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Liebe Leserinnen und Leser,

mit seinem RatgeberService ist der DBW stets bestrebt,
komplizierte Sachverhalte verstandlich zu erldutern. Ich
hoffe, es ist uns auch beim Ratgeber ,Beihilfe in Bund und
Landern” gelungen. Beispiele und praktische Tipps sollen
helfen, das Beihilferecht transparent darzustellen. Der
Ratgeber kann aber nicht Einzelfalle behandeln oder indi-
viduelle Fragen klaren.

Beamtinnen und Beamte missen krankenversichert sein. Beihilfeberechtigte waren schon
bisher in der Regel privat krankenversichert. Die Krankenversicherer, die sich im im Deutschen
Beamtenwirtschaftsring e.V. (DBW) zusammengeschlossen haben, verfligen tiber um-
fassende Kompetenz und bieten schon seit Jahrzehnten vorteilhafte Angebote und preis-
giinstige Tarife beim Gesundheitsschutz. Unter www.selbsthilfeeinrichtungen.de
kénnen Sie weitere Infos Uber die Krankenversicherer im DBW anfordern und konkrete
Angebote einholen.

In diesem Ratgeber wird die Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) erldutert. Obwohl es
inzwischen in vielen Landern eigenstandige Beihilfeverordnungen gibt, orientiert sich deren
Inhalt im Wesentlichen an den Bundesvorschriften. Vom Bund abweichende Regelungen
haben wir im Kapitel , Beihilfeleistungen in den Léndern” zusammengefasst. Deshalb niitzt
der Ratgeber allen Beihilfeberechtigten.

Die Vorschriften zur Beihilfe im Bund und in den Léndern &ndern sich zu unterschiedlichen
Zeitpunkten, manchmal sogar mehrmals im Jahr. Damit Sie, liebe Leserinnen und Leser,
iiber diese Entwicklungen auf dem Laufenden bleiben kénnen, haben wir unter
www.die-beihilfe.de ein umfassendes Informationsangebot eingerichtet. Wir freuen
uns auf lhren Besuch im Internet.

Unser besonderer Dank gilt den Herren Thilo Hommel und Matthias Warnking, die diese
Auflage grundlegend Uberarbeitet und ihr Fachwissen zur Beihilfe eingebracht haben.

Trotz aller Sorgfalt, um die wir uns bemuht haben, sind Fehler nicht ganz auszuschlieBen.
Sollten Sie Méngel entdecken oder aber Anderungen bzw. Erganzungen vorzuschlagen
haben, schreiben Sie uns. Ihre Mithilfe wird belohnt: Alle Einsender von Vorschlégen, die wir
bei einer Neuauflage des Beihilferatgebers verwenden, erhalten kostenlos und unaufge-
fordert die nachstfolgende Ausgabe des Ratgebers ,Rund ums Geld im 6ffentlichen Dienst”.

Mit freundlichen GriBen

Uwe Tillmann
Geschaftsfiihrer
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Gesundheitsversicherung, Pflege und Beihilfe

Einleitung zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie Beihilfe
Die Beihilfe ist das eigenstandige Krankensicherungssystem fiir die Beamten und Richter. Fiir
Soldaten — und teilweise Beamte in den Vollzugsdiensten — kann die Krankensicherung auch
in Form der sog. Heilfiirsorge ausgestaltet sein. Zusétzlich bestehen Sonderregelungen im
Bereich der Postnachfolgeunternehmen (,,Postbeamtenkrankenkasse*) bzw. Bahn (,,KVB*).
Das Beihilfesystem umfasst die Aufwendungen des Dienstherrn im Rahmen der Fiirsorge-
pflicht fir Krankheits-, Pflege- und Geburtsfélle sowie bei Manahmen zur Friiherkennung
von Krankheiten und Schutzimpfungen. Die Leistungen ergéanzen in diesen Féllen die Eigen-
vorsorge des Beamten in Form der erganzenden privaten Krankenversicherung, die aus
den laufenden Bezligen zu bestreiten ist.
Leistungen des eigenstandigen Beihilfesystems erfolgen im Gegensatz zum grundsatz-
lichen Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung als Kostenerstattung.
Der Beamte, der nicht freiwillig gesetzlich versichert ist, erhélt eine Rechnung als Privat-
patient, begleicht diese und bekommt die beihilfefahigen Aufwendungen entsprechend
dem Beihilfebemessungssatz erstattet.
Der Beihilfesatz betragt

50 Prozent fiir aktive Beamte,

70 Prozent fiir Versorgungsempfénger bzw. Ehepartner und

80 Prozent fur Kinder bzw. Waisen.
Geregelt ist die Gewahrung von Beihilfeleistungen in den Beihilfeverordnungen des Bun-
des (Bundesbeihilfeverordnung — BBhV) sowie der Lander — jeweils aufgrund gesetzlicher
Erméchtigungen in den jeweiligen Beamtengesetzen. Eine bundeseinheitliche Regelung
gibt es somit nicht. Die Lander Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen haben die Beihilfevorschriften des Bundes Ubernommen. In den anderen
Landern weichen die Vorschriften teilweise in geringem Umfang, teils jedoch erheblich ab.
Beispiele hierfiir sind die Wahlleistungen (Chefarztbehandlung und Unterbringung im Zwei-
bettzimmer), Zuzahlungen zu Medikamenten, Zuzahlungen bei sonstigen Leistungen bzw.
Kostendampfungspauschalen oder Antragsgrenzen.
In diesem Ratgeber wird der wesentliche Inhalt der Beihilferegelungen des Bundes dar-
gestellt. Die geltenden aktuellen Bestimmungen der Lander werden insoweit erlautert, als
sie in wichtigen Teilen von den Bundesregelungen abweichen (1-+1 siehe Seiten 165 ff.).
Wegen der Komplexitat und der Fiille der Regelungen konnen in diesem Ratgeber nicht
alle Einzelheiten dargestellt werden. Ausfihrliche Informationen zum Thema ,,Beihilfe*
finden Sie auch unter www.die-beihilfe.de.
Die Zuzahlungsregelungen und ,,PraxisgebUihr orientieren sich fir den Bereich des Bundes
an den Regelungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Mit dem GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz wurde festgelegt, dass Beamte zum 1. Januar 2009 ebenfalls tiber eine
erganzende Versicherung verfligen miissen — trotz der bestehenden Versicherungsfreiheit
in der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 6 Abs. 1 Ziffer 1 SGB V. In der Regel wur-
de trotzdem schon bislang ergdnzend zum Beihilfesatz durch die Beamten eine freiwilli-
ge private Krankenversicherung abgeschlossen.
Mindestumfang bei der Versicherungspflicht sind dabei Leistungen einer ambulanten und
stationdren Heilbehandlung; dabei kdnnen umfangreiche Selbstbeteiligungen (max. 5.000

www.die-beihilfe.de 1


http://www.die-beihilfe.de
http://www.die-beihilfe.de

Euro/Jahr; fur Beamte entsprechend Beihilfebemessungssatz geringer) vorgesehen wer-
den. Keine Versicherungspflicht besteht diesbeztiglich z. B. fiir Zahnarztleistungen.

Heilfiirsorge fiir Polizeivollzugsheamte der Bundespolizei
(2) Den Polizeivollzugsheamten der Bundespolizei wird Heilfiirsorge gewahrt; dies
gilt auch wahrend der Inanspruchnahme von Elternzeit sowie wahrend der Zeit einer
Beurlaubung nach § 92 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Bundesbeamtengesetzes, sofern die
Beamten nicht Anspruch auf Familienhilfe nach § 10 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch haben.
Auszug aus § 70 des Bundesbesoldungsgesetzes (BBesG)

Dieses Buch widmet sich insbesondere der Beihilfe des Bundes — und ergénzend den Rege-
lungen der einzelnen Bundeslander. Trotzdem ist es unerldsslich, zusatzlich auf die gesetz-
liche und die private Krankenversicherung einzugehen: Wahrend die Beihilfe nur im Zusam-
menspiel mit der privaten Krankenversicherung ihre Wirkung entfaltet, stellt fir viele
Beamte und Versorgungsempfanger die gesetzliche Krankenversicherung mit der Beihilfe
als ,,kleiner Ergénzung“ das alleinige Sicherungssystem dar.

Beihilfe
in Bund und Lindem
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(_ Gesetzliche Krankenversicherung )

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist der &lteste Zweig der Sozialversicherung.
Die Grundlagen sind im Wesentlichen im Fiinften Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelt. Da-
neben bestehen Sondersicherungssysteme, wie z. B. die Landwirtschaftlichen Kranken-
kassen. Die GKV sichert Versicherte und deren Familien im Krankheitsfall ab und kommt
fur die notwendige medizinische Hilfe auf. Sie zahlt ein Krankengeld, wenn der Arbeitgeber
Lohn oder Gehalt wahrend einer Arbeitsunfahigkeit nicht weiterbezahlt (fiir Selbstandige
zum 1. Januar 2009 als Zusatzleistung wahlbar). Ausgenommen sind Leistungen nach
einem Arbeitsunfall oder als Folge einer Berufskrankheit. Diese Félle sind tber die gesetz-
liche Unfallversicherung abgesichert. Seit 1. Januar 1996 konnen auch Pflichtversicherte,
Angestellte oder Arbeiter, ihre Orts-, Betriebs- bzw. Innungskrankenkasse oder Ersatzkasse
frei wéhlen.

Gesetzlich oder privat versichert?

Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine freiwillige Mitgliedschaft in einer gesetz-
lichen Krankenversicherung bzw. fiir oder gegen eine Versicherung in den privaten
Kassen sollte die eigene Lebensplanung und Einkommenssituation beriicksichtigt
werden. Zu Beginn des Beamtenverhaltnisses meist als junge Beamtin oder junger
Beamter oder bei Verbeamtung nach einer versicherungspflichtigen Beschéftigung
ist die Versicherung in der privaten Kasse relativ gtinstig zu haben, mit zunehmen-
dem Alter, bei Familienzuwachs und geringeren (Familien-)Einkommen sollte gerech-
net werden. In der privaten Versicherung ist fiir jedes Mitglied ein eigener Beitrag zu
entrichten — fir Kinder genauso wie fiir Ehegatten und Lebenspartner. In der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind fiir die Familienversicherung fir Kinder und fiir nicht
oder nur gering verdienende Ehegatten/Lebenspartner keine zusatzlichen Beitrdge
zu entrichten. Im Alter kommt es wieder auf das Einkommen an. Diese Grundziige
behalten auch nach dem GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz Gltigkeit. Vor- und
Nachteile haben im Ubrigen beide Systeme.
Die Familienversicherung von Kindern ist ausgeschlossen, wenn alle folgenden drei
Bedingungen insgesamt erfiillt sind:

Ein Ehepartner ist Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse und

der andere Ehepartner gehort keiner gesetzlichen Krankenkasse an, weil er/sie

entweder privat oder gar nicht krankenversichert ist und

dieser andere Ehepartner erzielt ein Einkommen, das regelmaRig einen bestimm-

ten monatlichen Grenzbetrag tiberschreitet und

dieses Einkommen ist auch regelmagig hoher als das des Mitglieds.
Die Familienversicherung fir den Ehegatten wéhrend der gesetzlichen Mutter-
schutzfristen sowie wahrend der Elternzeit besteht nur, wenn dieser zuvor auch
gesetzlich krankenversichert war.

www.die-beihilfe.de 3
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(_ Gesetzliche Krankenversicherung )

Zuordnung zur gesetzlichen Krankenversicherung
Grundsatzlich sind nach § 5 SGB V u. a. folgende Personen in der GKV versicherungs-
pflichtig:

Arbeiter und Angestellte,

Landwirte Uber die Krankenversicherung der Landwirte,

Kunstler und Publizisten nach Bestimmung des Kunstlersozialversicherungsgesetzes,

Versicherungsfrei sind dagegen z.B.

Arbeiter und Angestellte, deren regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt die Jahresarbeits-
entgeltgrenze tbersteigt und in drei aufeinander folgenden Kalenderjahren berstie-
gen hat,

Beamte, Richter, Soldaten auf Zeit sowie Berufssoldaten der Bundeswehr und sons-
tige Beschéftigte von Korperschaften, wenn sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften
oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Bez(ige und auf Bei-
hilfe oder Heilflirsorge haben,

Beamte haben unabhéngig davon jedoch die Méglichkeit, sich in der gesetzlichen
Krankenversicherung als freiwilliges Mitglied zu versichern. Dies gilt aber nur innerhalb
bestimmter Vorversicherungszeiten und Fristen — in der Regel wird hierzu die Entschei-
dung mit Eintritt in den 6ffentlichen Dienst getroffen.

Die Ubersicht =1 auf Seite 5 gibt anhand von Beispielen einen Uberblick dartiber, bei
wem Angehdrige familienversichert sein konnen.

g

—| Ausschluss der Mitversicherung von Kindern bei Verheirateten
8§ 10 Abs. 3 SGB V schlieft Kinder miteinander verheirateter Eltern von der beitrags-
freien Familienversicherung aus, wenn das Gesamteinkommen des Elternteils, der
nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, hoher ist als das des Mitglieds
und bestimmte, im Gesetz festgelegte Einkommensgrenzen (ibersteigt. Das Bundes-
verfassungsgericht hat entschieden, dass § 10 Abs. 3 SGB V mit dem grundrechtli-
chen Schutz von Ehe und Familie (Art. 6 Abs. 1 GG) und dem Gleichheitssatz (Art. 3
Abs. 1 GG) vereinbar ist. Zum einen kann der Gesetzgeber bei der Bestimmung des
von der beitragsfreien Mitversicherung begiinstigten Personenkreises auf die wirt-
schaftliche Leistungsfahigkeit der Eltern abstellen, zum anderen ist eine punktuelle
gesetzliche Benachteiligung Verheirateter gegentiber Nichtverheirateten hinzuneh-
men, wenn bei einer Gesamtbetrachtung der Regelungen Uber die Familienversi-
cherung Eheleute nicht schlechter gestellt sind als Partner einer nichtehelichen
Lebensgemeinschaft. Nach Ansicht des Gerichts bewirkt die Regelung im Ganzen
betrachtet keine Schlechterstellung der Eheleute.

Auszug aus dem Urteil des BVerfG vom 12. Februar 2003 - Az. 1 BvR 624/01
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(_ Gesetzliche Krankenversicherung )

Mitversicherung von Familienangehérigen

(VIannIFrau A'

Mann/Frau B'

Kind(er)

Anmerkungen

Beamte/r

Keine Einkiinfte

Beitragsfrei

Hohe des Einkommens

und héher als B

der JAG liegen)

Freiwilliges GKV- | Beitragsfrei von A unbeachtlich, da
Mitglied familienversichert familienversichert GKV-Mitglied

bei A bei A
Beamte/r Keine Einkiinfte Berticksichtigungsfahig | In der privaten
PKV?-versichert | Berlicksichtigungsféhig | tiber Beihilfe Krankenversicherung gibt
(+Beihilfe) Uber Beihilfe von A zzgl. | von A zzgl. es keine Beitragsfreiheit

extra Beitrag fir PKV extra Beitrag PKV fur Familienmitglieder.
Beamte/r Angestellte/r Keine Die gesetzlichen Kassen bieten
Beihilfe+PKV Mitglied in der GKV* Familienversicherung fur Kinder glinstige Beitrage an;
Einkommen Einkommen geringer als | Uber B méglich bei nichtehelichen
mehr als JAG* | A (kann aber auch iiber | Daher Beihilfe tiber A | Lebensgemeinschaften ist das

z2zg|. extra Beitrag
fur PKV oder
eigene freiwillige
Mitgliedschaft in

Kind beitragsfrei bei B
familienversichert, durch die Ehe
ist dies ausgeschlossen
(bestatigt durch BVerfGE

Beihilfe+PKV
o

GKV mit eigenem vom 12. 2. 2003 und
Beitrag BSG-E v. 25. 1. 2001);
bei Ehescheidung liegen die
Voraussetzungen fiir eine
Familienversicherung wieder vor
Beamte/r Wie voriges Beispiel Beitragsfrei Die Familienversicherung
Beihilfe+PKV (hier ist es gleichgltig, | familienversichert ist in diesem Fall moglich,
Einkommen ob das Einkommen Uber B da nicht alle der oben
unter JAG von B iber oder unter genannten AusschluBBkriterien
dem Einkommen des A vorliegen (s. 0. Punkt 5)
und Uber oder unter
der JAG liegt)
Beamte/r Angestellte Beitragsfrei Familienversicherung
Beihilfe+PKV Freiwilliges Mitglied familienversichert moglich, da das
Einkommen GKV liber B Einkommen von A
Uiber JAG aber | Einkommen Uber JAG niedriger ist als von B
weniger als B und mehr als A
Beamte/r Beamte/r Beihilfe + PKV Die Familie zahlt fur
Beihilfe+PKV Beihilfe+PKV jedes Mitglied einen
extra Versicherungsbeitrag
Beamte/r Angestellte/r Familienversicherung
Freiwilliges GKV-Mitglied Uber A oder B (A und
GKV-Mitglied (pflicht oder freiwillig) B kdnnen wéhlen)
Beamte/r Angestellte Art der Versicherung Beamte in der Elternzeit
Elternzeit GKV-versichert abhéngig vom sind nicht in der GKV
Einkommen A

familienversichert (s. 0. Punkt 6)/

'A und B sind Ehegatten bzw. Lebenspartner

2JAG= Jahresarbeitsentgeltgrenze

www.die-beihilfe.de
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Gesetzliche Krankenversicherung )

RechengroéBen der Sozialversicherung im Jahr 2011

RechengroBen der Sozialversicherung im Jahr 2010

West
Monat Jahr

Beitragshemessungsgrenze 5.500,00 Euro 66.000,00 Euro
Arbeitslosenversicherung (ArV/AV)
Beitragshemessungsgrenze 6.750,00 Euro | 81.000,00 Euro
(Knappschaft)
Versicherungspflichtgrenze* 4.125,00 Euro | 49.500,00 Euro
(Kranken- u. Pflegeversicherung)
Beitragsbemessungsgrenze 3.712,50 Euro | 44.550,00 Euro
(Kranken- u. Pflegeversicherung)
Mindestbemessungsgrundlage
fiir freiwillige KV-Mitglieder/ 851,67 Euro
Rentenantragsteller
Geringfiigigkeitsgrenze

— allgemein 365,00 Euro

— bei geringfiigiger Beschaftigung 400,00 Euro
vorlaufiges Durchschnittsentgelt/ 30.268,00 Euro

g Jahr in der RV

J

*F{ir Arbeiter und Angestellte, die am 31.12.2002 wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze
versicherungsfrei und bei einer PKV versichert waren, gilt abweichend die Versicherungspflichtgrenze von
44.100 Euro (3675 Euro / Monat) — § 6 Abs. 7 SGB V

) I'

O
40

Erleichterte Wechselméglichkeit in die PKV

Zum 1. Januar 2011 wurde zudem die dreijahrige Wartefrist fiir abhdngig beschaftigte
Pflichtversicherte wieder auf 1 Jahr verkirzt.

www.heilkurorte.de
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Versicherungsschutz fiir alle

Gesundheitspolitik ist immer Politik fiir Gber 80 Millionen Menschen. Da Krankheiten jeden
treffen kdnnen und Behandlungs- oder Arzneimittelkosten extrem teuer werden kénnen
hat die Politik auf die gestiegene Zahl von Menschen ohne Absicherung im Krankheitsfall
reagiert. In einem modernen Sozialstaat ist es nicht hinnehmbar, dass eine groRRere Zahl
von Menschen ohne Absicherung im Krankheitsfall ist. Durch das GKV-Wetthewerbsstar-
kungsgesetz wurde deshalb der Versicherungsschutz fir alle Einwohner im Krankheitsfall
eingefiihrt — und zwar inzwischen sowohl fiir Personen, die der gesetzlichen wie der pri-
vaten Krankenversicherung zugeordnet sind.

Die wesentlichen Elemente des GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetzes wurden nunmehr
auch vom Bundesverfassungsgericht am 10. Juni 2009 bestatigt. Mit dem Urteil besteht
endgliltig Rechtssicherheit Gber die mit der Gesundheitsreform fiir die private Kranken-
versicherung eingefiihrten Neuregelungen — insbesondere den Basistarif und die Uber-
tragbarkeit der Alterungsriickstellungen beim Wechsel des Versicherers. Aber auch der
Bundeszuschuss fiir versicherungsfremde Leistungen an die gesetzliche Krankenversiche-
rung, die dreijahrige Wartefrist fiir abhangig beschéftigte Pflichtversicherte sowie die Wahl-
tarife in der GKV sind demnach mit der Verfassung vereinbar.

Anspruch auf Krankenversicherungsschutz
Alle bisher nicht versicherten Biirgerinnen und Biirger erhalten einen Anspruch auf
Krankenversicherungsschutz.

Einfache und transparente Finanzierung -

So funktioniert der Gesundheitsfonds

Ab 1. Januar 2009 gilt bundesweit ein einheitlicher Beitragssatz. Das bedeutet: Alle Kran-
kenkassen verlangen den gleichen prozentualen Beitragssatz. Diesen Beitragssatz legt die
Bundesregierung fest. Die Beitrdge, die wie bisher vom beitragspflichtigen Einkommen
berechnet und von Arbeitnehmern und Arbeitgebern bezahlt werden, flieen gemeinsam
mit Steuermitteln in den neuen Gesundheitsfonds. Der Gesundheitsfonds soll die Finan-
zierung in der gesetzlichen Krankenversicherung transparenter machen und zu mehr Klar-
heit fiihren, wohin die Beitragszahlungen flieRen. Dem Versicherten soll ein Uberblick gege-
ben werden, ob seine Kasse wirtschaftlich arbeitet — wird seine Kasse ihm Geld zuriick
erstatten oder wird die Kasse einen Zusatzbeitrag erheben missen.

Dies setzt ein deutlicheres Preissignal als die gegenwartigen, nur in Prozentpunkten
benennbaren Unterschiede zwischen den verschiedenen Beitragssétzen der Kassen.

Den Krankenkassen werden mit der Reform umfangreiche neue Mdglichkeiten fiir eine wirt-
schaftliche Versorgung der Versicherten an die Hand gegeben. Sie kdnnen mit Arzneimittel-
herstellern Rabattvertrage schlieRen, mit Heilmittelerbringern verhandeln, Hilfsmittel giin-
stig durch Ausschreibung einkaufen, Vertrage mit besonders qualifizierten Arzten schlieRen,
mit Krankenh&usern die ambulante Behandlung fiir schwer kranke Versicherte vereinbaren.
Eine Krankenkasse, die diese Méglichkeiten gut nutzt, wird ihre Versicherten an den
Einsparungen teilhaben lassen und ihnen Pramien auszahlen kdnnen. Kommt eine Kasse
hingegen mit dem aus dem Fonds zugewiesenen Geld nicht aus, muss sie von ihren
Versicherten einen Zusatzbeitrag erheben.
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In der gesetzlichen Krankenversicherung sind seit 1. April 2007

folgende Regelungen in Kraft getreten:
Alle Einwohner ohne Absicherung im Krankheitsfall, die keinen anderweitigen Anspruch
auf Absicherung haben und die zuletzt gesetzlich krankenversichert waren, werden in
die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung einbezogen. Dies
betrifft auch Auslandsriickkehrer, die friiher einmal in Deutschland gesetzlich versichert
waren, oder die dem Bereich der GKV deshalb zuzurechnen sind, weil sie zum Beispiel
als Arbeitnehmer tatig waren.
Anwartschaftsversicherung: Die Mdglichkeit, Anwartschaften zu bilden, war bislang
nur auf freiwillig gesetzlich Versicherte beschrankt, die wahrend eines berufshedingten
Auslandsaufenthalts keinen Anspruch auf Leistungen hatten. Kiinftig wird diese M&g-
lichkeit ausgeweitet auf andere vergleichbare Personengruppen wie Rentner, Studen-
ten, die einen Teil ihres Studiums in Landern verbringen, mit denen kein Sozial-
versicherungsabkommen besteht, Strafgefangene und Zivildienstleistende. Das
erleichtert den genannten Personengruppen die spatere Riickkehr in eine gesetzliche
Krankenversicherung.

Die GKV finanziert ihre Ausgaben durch Beitrdge. Arbeitnehmer zahlen davon in der Regel
die Halfte. Die andere Halfte tibernimmt der Arbeitgeber. Wenn Angestellte oder Arbeiter
freiwillig versichert sind, weil sie die Beitragshemessungsgrenze iiberschreiten, zahlt der
Arbeitgeber einen Beitragszuschuss. Der zum 1. Juli 2005 eingefiihrte Zusatzbeitrag
(Beitragssatz: 0,9 Prozent) wird von den Arbeitnehmern dagegen alleine getragen.

Die Hohe des Beitrages hangt vom Einkommen ab. In Deutschland liegt der paritéatisch
finanzierte Beitragssatz in der GKV ab Januar 2011 bei 14,6 Prozent; dazu kommt — wie
bisher — der so genannte zusétzliche Beitragssatz von 0,9 Prozent, den die Mitglieder
alleine zahlen. Dies ergibt den allgemeinen Beitragssatz von 15,5 Prozent.

Eine Ausnahme gilt allerdings fur freiwillig gesetzlich versicherte Beamte und Ver-
sorgungsempféanger: hier beteiligt sich der Dienstherr nicht an den Beitrdgen zur gesetz-
lichen Krankenversicherung. Da fiir Beamte und Versorgungsempfanger kein Anspruch
auf Krankengeld besteht, wird der ermaRigte Beitragssatz zu Grunde gelegt.

Beitragssatz in der gesetzlichen Krankenversicherung

(freiwillig versicherte Mitglieder)

Die monatlichen Beitrage werden prozentual von mindestens der beitragspflichtigen Min-
desteinnahme zur Beitragsbemessungsgrenze berechnet:

Krankenversicherung 2009 Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Beitragssatze in der gesetzlichen Paritatisch finanziert: vom Insgesamt
Arbeitnehmer alleine finanziert

Allgemeiner Beitragssatz 14,6 0,9 15,5
ErmaRigter Beitragssatz

(fiir Versicherte ohne Krankengeld-
anspruch, z. B. Beamtenbezlige) 14,0 09 14,9
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Der Beitragssatz wird auf dieser Hohe gesetzlich festgeschrieben. Damit sollen die Arbeits-
kosten von der Entwicklung der Gesundheitskosten weitgehend entkoppelt werden. Kommt
eine Krankenkasse mit dem dberwiesenen Geld nicht aus, darf sie einen Zuschlag erhe-
ben. Dann kann der Versicherte aber die Kasse wechseln.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung seit 1. Juli 2005
Durch das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) war urspriinglich geplant, zum 1. Januar
2005 einen Zusatzbeitrag fir die Absicherung des Zahnersatzes und ab 1. Januar 2006
einen weiteren Zusatzbeitrag zur Finanzierung des Krankengeldes einzufthren. Bereits vor
dem Inkrafttreten wurden diese Regelungen aber wieder geéndert: Zahnersatz und Kranken-
geld bleiben eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. An Stelle der urspriinglich
geplanten verschiedenen Zusatzbeitrage gilt seit 1. Juli 2005 nunmehr folgende Regelung:
Die Beitragssatze der Kassen sollten per Gesetz um 0,9 Prozentpunkte gesenkt werden.
Gleichzeitig wird ein Zusatzbeitrag in Héhe von 0,9 Prozent eingefiihrt, den grundsétz-
lich alle Mitglieder zu zahlen haben.
In der Konsequenz bleiben die Beitragseinnahmen der Kassen fiir Arbeitnehmer dadurch un-
veréndert (soweit nicht zusatzliche individuelle Beitragssatz&nderungen beschlossen werden).
Es verandert sich aber die Beitragsverteilung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ganz
erheblich, da der Arbeitgeberanteil nur aus dem reguléren Beitragssatz berechnet wird. Der
vom Mitglied zu zahlende Zusatzbeitrag bleibt beim Arbeitgeberanteil unberiicksichtigt. Unterm
Strich bleibt fiir den Versicherten durch den Sonderbeitrag also eine Mehrbelastung von
0,45 Prozent. Gleichzeitig werden die Unternehmen um 0,45 Prozentpunkte entlastet. Die-
ser Beitrag soll Arbeitsplatze in Deutschland sichern und den Standort Deutschland stérken.

Gesundheitsfonds - Zuweisung o.a.

Freiwillig gesetzlich Versicherte Beamte sind aufgrund der Nachrangigkeit der Beihilfe
grundsatzlich auf die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung verwiesen;
ein weitergehender Beihilfeanspruch kann dann bestehen, wenn diese nicht Teil des
GKV-Leistungskatalogs sind.

Bislang konnten Versicherungspflichtige und freiwillige Mitglieder einer Krankenkasse
durch Sonderkiindigungsrecht ihre Mitgliedschaft wechseln, wenn ihre Krankenkasse den
allgemeinen Beitragssatz erhohte. Aufgrund des einheitlichen Beitragssatzes im Rahmen
des Gesundheitsfonds ist dieses Recht nunmehr entfallen.

Eine auferordentliche Kundigung ist jetzt moglich, wenn eine Krankenkasse erstmalig
einen Zusatzbeitrag erhebt bzw. den bereits erhobenen Zusatzbeitrag nochmals erhoht.
Entsprechend kann eine auRerordentliche Kiindigung erfolgen, wenn die Krankenkasse
ihren Mitgliedern gegenuber Riickerstattungen reduziert bzw. einstellt.

Die Sonderkiindigung kann in diesen Fallen bis zur erstmaligen Falligkeit oder der erst-
maligen erhdhten Falligkeit des Zusatzbeitrags erfolgen bzw. analog zum Zeitpunkt der
reduzierten oder ganz eingestellten Riickzahlung. Die Kiindigungsfrist betragt auch bei
dieser Sonderkuindigung zwei Monate zum Monatsende. Der Zusatzbeitrag bzw. ein erh6h-
ter Zusatzbeitrag braucht wahrend der Kiindigungsfrist nicht mehr gezahlt werden.

Bei einer Beitragserh6hung muss die Krankenkasse ihre Mitglieder spatestens einen Monat
vor der Falligkeit des Zusatzbeitrages (iber die Erhéhung informieren und auf das Kindi-
gungsrecht hinweisen.
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Beispiel:
Sonderkindigungsrecht in gesetzlicher Krankenkasse
Zeitpunkt der Beitragserhohung: 1. Mérz 2009
Kiindigung bei der Krankenkasse bis zum: 31. Mérz 2009
Ende der Mitgliedschaft in der vorherigen Krankenkasse 31. Mai 2009
Beginn der Mitgliedschaft bei der neuen Krankenkasse: 1. Juni 2009

Schutz vor Uberforderung

Um die Mitglieder der GKV vor einer Uberforderung durch die Erhebung von Zusatz-
beitragen zu schiitzen, wurde mit dem GKV-Finanzierungsgesetz ein Sozialausgleich aus
Steuermitteln eingefiihrt. Ubersteigt der vorab ermittelte durchschnittliche Zusatzbeitrag
zwei Prozent der individuellen beitragspflichtigen Einnahmen, erhalten die Versicherten
einen Sozialausgleich, indem ihr einkommensabhangiger Beitragsanteil entsprechend redu-
ziert wird. Dies kann in der Regel automatisch direkt Giber Arbeitgeber und Rentenversi-
cherungstrager umgesetzt werden. Der Sozialausgleich greift immer dann, wenn der
,.durchschnittliche Zusatzbeitrag** die Grenze von zwei Prozent der beitragspflichtigen Ein-
nahmen (bersteigt. Ob das der Fall ist, wird vom Arbeitgeber beziehungsweise von der
Rentenversicherung geprift. Wenn der durchschnittliche Zusatzbeitrag mehr als zwei Pro-
zent der beitragspflichtigen Einnahmen (Lohn, Rente, Einkommen aus selbsténdiger Tatig-
keit) ausmacht, erfolgt ein Ausgleich der Differenz. Dabei wird der einkommenshezogene
Krankenversicherungsbeitrag um den entsprechenden Differenzbetrag reduziert; das aus-
gezahlte Nettoeinkommen ist entsprechend hoher.

Beispiel:
Durchschnittlicher Zusatzbeitrag 16 Euro
Beitragspflichtige Einnahmen 800 Euro
Davon zwei Prozent: 16 Euro

Kein Sozialausgleich.

Beispiel:
Durchschnittlicher Zusatzbeitrag 20 Euro
Beitragspflichtige Einnahmen 800 Euro
Davon zwei Prozent: 16 Euro

Sozialausgleich: Vier Euro werden ausgeglichen
(Auszahlung mit dem Lohn bzw. der Rente.

Grundsatzlich zahlt jedes Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung den Zusatzbeitrag
seiner Kasse. Fir seine Kinder oder den mitversicherten Partner zahlt man keinen Zusatz-
beitrag.

Seit 2003 gilt zusatzlich eine neue, zweite Versicherungspflichtgrenze — und zwar fiir die-
jenigen Beschaftigten, die am 31. Dezember 2002 privat krankenversichert sind bzw.
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waren. Der Arbeitgeber muss in 2003 zur Beurteilung der Versicherungspflicht fur die
Beschaftigten also priifen, wer gesetzlich krankenversichert ist und wer privat kranken-
versichert ist und dies auch am 31. Dezember 2002 ist bzw. war. Auf diese Weise bestimmt
er die jeweils giltige Versicherungspflicht. Beschéftigte, die zwar vor oder nach dem 31.
Dezember 2002 privat krankenversichert waren oder sind, aber nicht an dem Stichtag
selbst, fallen unter die Versicherungspflicht, die fur gesetzlich krankenversicherte Arbeit-
nehmer gilt. Ebenfalls pflichtversichert sind beispielsweise Studenten der staatlichen und
staatlich anerkannten Hochschulen, Praktikanten oder Auszubildende des zweiten Bil-
dungsweges, Behinderte, die in einer staatlich anerkannten Werkstatte beschéftigt sind
oder an berufsférdernden Manahmen teilnehmen und Arbeitslose, wenn sie Leistungen
der Bundesagentur fiir Arbeit erhalten.

Familienversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung umfasst auch eine Familienversicherung. Daher sind
Ehepartner und Kinder (bis zu bestimmten Altersgrenzen) mitversichert. Voraussetzung ist,
dass das Einkommen der Ehepartner und Kinder hochstens 365 Euro monatlich — bei
geringfiigiger Beschaftigung 400 Euro — betrégt und sie nicht selbst versichert sind.

Privat Versicherte

Privat krankenversicherte Beschaftigte, die die tibrigen Voraussetzungen fiir den Arbeit-
geberzuschuss erfullen, erhalten diesen gemaR § 257 Abs. 2 SGB V in Hohe der Hélfte
des durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatzes der gesetzlichen Krankenkassen vom
1. Januar des Vorjahres, begrenzt auf die Halfte des tatséachlich zu leistenden Beitrages.
Mehr Informationen zur PKV auf den Seiten 23 ff.

Einfilhrung von Gesundheits-Karte und Patienten-Quittung

Zukiinftig soll die bisherige Krankenversicherten-Karte durch eine elektronische Gesund-
heitskarte ersetzt werden. Sie enthélt Daten des Versicherten wie Name und Adresse, die
zur Erstellung eines elektronischen Rezeptes erforderlich sind. Wer mdchte, kann zusétzlich
Daten erfassen lassen, die fiir die eigene Gesundheit wichtig sind — z. B. Blutgruppe,
Allergien, chronische Erkrankungen. Gesetzlich Krankenversicherte kdnnen von ihrem Arzt
verlangen, dass er ihnen eine so genannte Patienten-Quittung ausstellt. Sie gibt Auskunft
Uber die Leistungen, die der Patient erhalten hat, und die damit verbundenen Kosten. Zur
Auswahl stehen eine Tages-Quittung oder eine Quartals-Ubersicht.

Gleiche Leistungen - feste Zuschiisse

Ob Zahnkronen, Briicken oder Prothesen — der Zahnersatz bleibt eine Leistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Am Umfang des Leistungsanspruchs dndert sich grundsétz-
lich nichts. Sie erhalten auch zukiinftig den Zahnersatz, den Sie brauchen. Geandert hat
sich die Art der Bezuschussung von Zahnersatzleistungen durch die Krankenkasse. Seit
Januar 2005 zahlen die Krankenkassen fiir den Zahnersatz festgelegte Zuschisse (sog.
befundbezogene Festzuschiisse). Die Hohe richtet sich ausschlieBlich nach dem zahnérzt-
lichen Befund und nicht mehr nach der Behandlungsmethode. Den befundbezogenen Fest-
zuschuss zahlt die Krankenkasse in jedem Fall, unabhéngig davon, ob Sie sich fir eine ein-
fache oder eine aufwéandige Therapie entscheiden.
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Chronisch Kranke
Die im Januar 2004 vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossene Richtlinie fir
chronisch Kranke, sogenannte Chronikerrichtlinie, sieht unter anderem vor:
Als schwerwiegend chronisch krank gilt, wer sich in &rztlicher Dauerbehandlung
befindet (nachgewiesen durch einen Arzthesuch wegen derselben Krankheit pro
Quartal wenigstens ein Jahr lang) und aulerdem eines der folgenden Kriterien erfilllt:
Es liegt eine Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3 nach dem zweiten Kapitel
SGB XI vor.
Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 nach den Mal3stében §
30 BVG oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60 Pro-
zent nach § 56 Abs. 2 SGB VIl vor.
Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeu-
tische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) erfor-
derlich, ohne die nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimme-
rung der Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte
Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die aufgrund der Krankheit nach Satz 1
(wer sich in &rztlicher Dauerbehandlung befindet, nachgewiesen durch einen Arzt-
besuch wegen derselben Krankheit pro Quartal wenigstens ein Jahr lang) verur-
sachten Gesundheitsstdrung zu erwarten ist.
Inhalt der Krankentransportrichtlinien ist, dass Fahrten zur ambulanten Behandlung
fur Versicherte verordnet und genehmigt werden, die einen Schwerbehindertenaus-
weis mit dem Merkzeichen ,,aG* (auBergewohnliche Gehbehinderung), ,,BI*“ (blind)
oder H (hilflos) haben, oder die die Pflegestufe 2 oder 3 nachweisen konnen.

Weitere Voraussetzungen fiir eine Verordnung

Der Patient leidet an einer Grunderkrankung, die eine bestimmte Therapie erfordert,
die haufig und tiber einen langeren Zeitraum erfolgen muss. Die Behandlung oder
der zu dieser Behandlung filhrende Krankheitsverlauf beeintrachtigt den Patienten
in einer Weise, dass eine Beforderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und
Leben unerldsslich ist.

Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie oder onkologischen
Chemotherapie kdnnen als Ausnahmefall weiterhin verordnet werden.

Die Krankenkassen genehmigen auf arztliche Verordnung Fahrten zur ambulanten
Behandlung von Versicherten in vergleichbaren Féllen auch ohne amtlichen Nach-
weis. Die Richtlinien sollen auch in Zukunft einer regelméaRigen Uberpriifung unter-
zogen werden, um gegebenenfalls erkennbaren Fehlentwicklungen entgegenzuwir-
ken oder veranderte Rahmenbedingen zu berticksichtigen.

Mehr Informationen unter www.bmgs.de
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Mehr Gerechtigkeit
Fir die Patientinnen und Patienten bedeutet das neue Zuschusssystem mehr Gerech-
tigkeit und ein hoheres MaR an Wahlfreiheit. Lassen Sie sich bei zahnarztlichen
Behandlungen auch von Ihrer Krankenkasse beraten.

Befundbezogene Festzuschiisse

Angenommen, der zahndrztliche Befund lautet: Zahnliicke mit einem fehlenden Zahn. In
diesem Fall gibt es unterschiedliche Therapiemdglichkeiten, um das Problem zu I6sen. In
der Mehrzahl aller Félle wird der fehlende Zahn durch eine Briickenkonstruktion aus-
geglichen. Diese Losung entspricht grundsatzlich der so genannten Regelversorgung, das
bedeutet: Sie ist in solchen Behandlungsfallen dblich.

Als Patientin oder Patient haben Sie aber auch die Mdglichkeit, sich fir eine andere, auf-
wandigere zahnmedizinische Versorgung zu entscheiden. Das kann zum Beispiel ein
implantatgetragener Zahnersatz sein, der den fehlenden Zahn ersetzt. Eine solche Lésung
erflillt den gleichen Zweck, ist aber deutlich teurer als die Briickenkonstruktion.

Flr den Zuschuss der Krankenkasse ist vollig unerheblich, welche zahnmedizinische
Versorgung Sie wahlen. Ganz gleich, ob Sie sich fiir die kostengiinstigere oder die auf-
wandige Losung entscheiden, der Zuschuss Ihrer Krankenkasse bleibt gleich. Entscheidend
sind ausschlieRlich der Befund, also die Zahnliicke, und die in der Regel tibliche Versorgung,
in diesem Fall also die Briickenkonstruktion. Wéhlen Sie einen von der Regelversorgung
abweichenden Zahnersatz, sind die hieraus entstehenden Mehrkosten von lhnen zu tragen.

Bonusregelungen

Auch in Zukunft erhalten Sie von Ihrer Krankenkasse einen finanziellen Bonus fiir den Zahn-
ersatz, wenn Sie regelmaRig zu den zahnarztlichen Kontrolluntersuchungen gegangen sind.
Der Bonus wird auf Grundlage der befundbezogenen Festzuschiisse berechnet. Konkret
bedeutet das: Fir diejenigen, die den Zahnarzt in den letzten finf Jahren einmal jéhrlich fir
eine Kontrolluntersuchung aufgesucht haben, erhéht sich der Festzuschuss der Krankenkasse

Vorsorge wird belohnt
RegelmaRige Vorsorge wird belohnt: Ihr Bonusheft zum Nachweis zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen ist bares Geld wert. Kontrolluntersuchungen sind von der
Praxisgebiihr befreit.
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um 20 Prozent. Und wer diese Vorsorge fiir die letzten zehn Jahre nachweisen kann, erhélt
sogar einen um 30 Prozent héheren Festzuschuss. So erhdht sich zum Beispiel ein Festzuschuss
in Héhe von 200 Euro auf 240 Euro (um 20 Prozent) oder auf 260 Euro (um 30 Prozent).

Hartefallregelungen gelten weiter

Jeder Versicherte hat Anspruch auf medizinisch notwendigen Zahnersatz. Der Zahnersatz
bleibt Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung. Versicherte, die tiber ein gerin-
ges Einkommen verfiigen — zum Beispiel Empfénger von Sozialhilfe, Arbeitslosengeld II
oder Aushildungsforderung — erhalten von der Krankenkasse einen Festzuschuss in Hohe
der fur die Regelversorgung anfallenden Kosten. Die Leistungen der Regelversorgung er-
halten Sie also kostenfrei. Fiir die Eigenbeteiligung gilt generell eine gleitende Hartefall-
regelung. Bei Fragen, sollten Sie mit Ihrer Krankenkasse sprechen.

Aber auch wenn Ihr Einkommen oberhalb dieses Betrages liegt, kénnen Sie im Rahmen
der gleitenden Hartefallregelung Anspruch auf einen erhdhten Festzuschuss haben. Dieser
hangt von der Einkommenshdhe ab. Dabei gilt die Regel: Jeder Versicherte muss maximal
nur bis zum Dreifachen des Betrages selbst leisten, um den sein Einkommen vom geringen
Einkommen abweicht.

GKV-Modernisierungsgesetz 2003/2004: Mehr Wirtschaftlichkeit

Die Gesundheitsreform sieht umfangreiche Malnahmen zur Verbesserung der Wirtschaft-

lichkeit vor:
Aufgrund einer Kosten-Nutzen-Bewertungen kénnen kiinftig fr bestimmte Arznei-
mittel Hochstbetrége fur die Kostenibernahme bestimmt werden. Preise fiir Arznei-
mittel sollen in einem angemessenen Verhéltnis zu ihrem therapeutischen Nutzen
stehen.
Alle Arzneimittelpreise sind kiinftig Hochstpreise und konnen im Einzelfall unter-
schritten werden. Héchstpreise bedeuten fiir die Apotheken, dass sie diese Arzneimittel
preiswerter abgeben konnen, indem sie eine ErmaRigung auf den hdchstzuldssigen
Handelszuschlag gewéhren. Bei der Abgabe von Arzneimitteln auf Kassenrezept kann
die Apotheke dadurch auf die Erhebung von Zuzahlungen gegeniiber den Versicher-
ten teilweise verzichten. Hochstpreise bedeuten fiir die Pharmaunternehmen, dass die
Krankenkassen Rabatte mit Arzneimittelherstellern vereinbaren und dadurch die
Arzneimittelzuzahlungen fiir ihre Versicherten senken konnen.
Vier-Augen-Prinzip: Bei der Verordnung von speziellen, hochinnovativen und teuren
Arzneimitteln, insbesondere hio- und gentechnologisch hergestellten Arzneimitteln
und Diagnostika, muss kiinftig vorher eine arztliche Zweitmeinung bei einem dafiir
eigens ausgewiesenen Arzt eingeholt werden. Dies soll zur erhéhten Sicherheit der
Patienten dienen, sowie Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung sichern.
Die Mdglichkeiten zur Versorgung mit Einzeldosen von Arzneimitteln werden verbessert:
Apotheken kénnen kiinftig leichter einzelne Tabletten an Patienten abgeben.
Die Kassen werden verpflichtet, einer missbrauchlichen Verwendung der Versicher-
tenkarte durch weitere geeignete MalRnahmen entgegenzuwirken — zum Beispiel durch
die tagesaktuelle Bereitstellung von Informationen zur Karte (Verlustmeldung,
Beendigung des Versicherungsschutzes, Anderungen beim Zuzahlungsstatus) an die
Leistungserbringer.
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Zuzahlungs- und Finanzierungsregein -
Das Wichtigste auf einen Blick

Vereinfachte Zuzahlungsregeln
Grundsatzlich wird bei allen Leistungen eine Zuzahlung von 10 Prozent der Kosten er-
hoben. Hochstens allerdings 10 Euro, mindestens 5 Euro. Wenn die Kosten unter 5
Euro liegen, wird der tatséachliche Preis gezahlt.

Belastungsgrenzen

Alle Zuzahlungen werden bis zum Erreichen der Belastungsgrenze berticksichtigt.
Daher miissen alle Zuzahlungsbelege gesammelt werden. Die jahrliche Eigenbeteili-
gung der Versicherten darf 2 Prozent der Bruttoeinnahmen nicht tiberschreiten. Fir
chronisch kranke Menschen gilt eine Grenze von 1 Prozent der Bruttoeinnahmen.

Berechnung fiir das Jahr 2011
Summe der jéhrlichen Bruttoeinnahmen (z.B. Gehalt, Renten oder Zinsen) aller im
Haushalt lebenden Personen; incl. beriicksichtigungsféhige Kinder
abzgl. 15 Prozent der BezugsgroRe fiir den ersten Angehdrigen (4.599 Euro)
abzgl. 10 Prozent der BezugsgroRe fiir weitere Angehérige (3.066 Euro)
abzgl. 7.008 Euro je Kind anstatt des Betrags von 10 Prozent der BezugsgroRe

Befreiung fiir Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind grundsatzlich von
Zuzahlungen befreit. Einzige Ausnahme ist die Zuzahlung bei Fahrkosten, die auch
von nicht volljahrigen Versicherten zu entrichten ist.

Bonusregelung

Wer aktiv Vorsorge betreibt und an qualitatsgesicherten Praventionsmanahmen
teilnimmt, kann von seiner Krankenkasse einen finanziellen Bonus bekommen. Das
kann eine teilweise Befreiung von den Zuzahlungen oder auch eine ErmaRigung des
Beitrags sein. Das gilt auch fiir Versicherte, die an einem Hausarztsystem, an einem
Chronikerprogramm oder an einer integrierten Versorgung teilnehmen.

Versorgungsheziige

Rentnerinnen und Rentner miissen bis zum Erreichen der Beitragsbemessungsgren-
ze auf ihre Versorgungsbeziige sowie Betriebsrenten und auf Einkiinfte aus selbst-
andiger Tatigkeit den vollen Krankenversicherungsbeitrag zahlen. Dies gilt auch fiir
versicherungspflichtige Beschéftigte, die iber solche Einnahmen verfiigen.

Zuzahlungshefreiungen

Seit dem 1. Januar 2004 gelten die alten Befreiungen nicht mehr. Wenn man seine
Belastungsgrenze erreicht hat, stellt nach Antrag die jeweilige Kasse fiir das Kalen-
derjahr eine Befreiung aus.

www.die-beihilfe.de
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Gesetzliche Krankenversicherung )

Reibungslose Uberginge in der Versorgung
Um einen reibungslosen Ubergang zwischen Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege

Zu

gewahrleisten, sieht die Gesundheitsreform u. a. folgende gezielte Mafnahmen vor:
Verbessertes Entlassungsmanagement: Krankenhausarzten wird die Maglichkeit eroff-
net, Patienten, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, fiir Idngstens drei Tage
héusliche Krankenpflege zu verordnen und Arzneimittel mitzugeben

Stérkere Beriicksichtigung von besonderen Lebensumstanden bei der hauslichen Kran-
kenpflege. Sie wird kiinftig auch in Wohngemeinschaften oder neuen Wohnformen
sowie in besonderen Ausnahmeféllen in Heimen als Leistung gewahrt

Kunftig sollen integrierte Versorgungsangebote, die flachendeckend fur Volkskrank-
heiten wie zum Beispiel Diabetes oder Bandscheibenerkrankungen entwickelt werden,
gezielt gefordert werden. Unter Integrierter Versorgung versteht man eine abgestimmte
Versorgung, bei der Haus- und Fachérzte, drztliche und nichtérztliche Leistungserbrin-
ger, ambulanter und stationdrer Bereich sowie gegebenenfalls Apotheken koordiniert
zusammenwirken.

Wabhlfreiheit fiir die Versicherten
Die Versicherten sollen kiinftig von einem umfassenden Qualitatswettbewerb im Gesund-

he

itswesen profitieren. Die Krankenkassen missen ihren Versicherten eine hohe Ver-

sorgungsqualitat anbieten. Denn Versicherte haben die Wahl zwischen vielen unter-
schiedlichen Tarifangeboten ihrer Krankenkasse:

Jede Krankenkasse muss ihren Versicherten einen speziellen Hausarzttarif anbieten.
Wer diesen Tarif wéhlt, verpflichtet sich, im Krankheitsfall immer zuerst zum Hausarzt
zu gehen. Die Teilnahme am Hausarzttarif bleibt fiir Arzte und fiir Versicherte freiwillig.
Jeder Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung kann einen Selbstbehalt
wahlen, das heilit er zahlt die Behandlungskosten bis zu einem gewissen Betrag selbst.
Im Gegenzug vereinbart er einen glinstigeren Tarif mit seiner Krankenkasse. Diesen
Tarif kénnen kiinftig alle gesetzlich Krankenversicherte wahlen.

Versicherte kénnen sich fiir die Kostenerstattung entscheiden. Die Hohe der Kosten-
erstattung kann dabei variabel gestaltet werden. Gesetzlich Krankenversicherten ist
dabei freigestellt, ob sie Leistungen wie Privatversicherte in Anspruch nehmen — mit
dem entsprechend hoheren Gebiihrensatz fiir den behandelnden Arzt.

Mehr Wahlfreiheit
Jeder kann sich die Kasse mit den besten Angeboten und den giinstigsten Tarifen
aussuchen. Oder einfach die Kasse, die am besten zu ihm passt. Das bedeutet: mehr
Wahlfreiheit.
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Pflegeversicherung als Zweig der Sozialversicherung

Zum 1. Januar 1995 wurde die Pflegeversicherung als eigenstandiger Zweig der Sozial-
versicherung eingerichtet. Es gilt der Grundsatz: Wer in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versichert ist, gehdrt der sozialen Pflegeversicherung an. Privat Krankenversicherte
mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen mussten ab 1. Januar 1995 eine pri-
vate Pflegeversicherung abschlieBen. Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung wer-
den durch Beitrdge finanziert. Die Beitragshohe richtet sich nach dem Einkommen. Dabei
gelten dieselben Beitragsbemessungsgrenzen wie in der Krankenversicherung. Seit 1. Juli
2008 betragt der Beitragssatz 1,95 Prozent.

Wer als Beschaftigter freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, erhalt
von seinem Arbeitgeber als Beitragszuschuss die Halfte des Beitrages, den er aus dem
Arbeitsentgelt zur sozialen Pflegeversicherung zahlen muss. Einen Beitragszuschuss in
gleicher Hohe erhalten auch die Beschéftigten, die in der privaten Pflegeversicherung
pflichtversichert sind. Unterhaltsberechtigte Kinder und Ehegatten sind im Rahmen der
Regeln der Familienversicherung beitragsfrei mitversichert.

Beamtinnen und Beamte, die im Pflegefall auch Anspruch auf Beihilfeleistungen haben,
zahlen nicht mehr als die Halfte dieser Hochstbeitrdge. Die Beitrége gelten einheitlich fir
Manner und Frauen. Kinder sind wie in der sozialen Pflegeversicherung beitragsfrei mit-
versichert. Bei der Versicherungspflicht der Pflegeversicherung gelten die fiir die Kranken-
versicherung geregelten Voraussetzungen. Freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung haben die Méglichkeit, sich von der Versicherungspflicht zu befreien. Dem
Antrag muss ein Nachweis eines gleichwertigen Vertrages bei einem privaten Pflegever-
sicherungsunternehmen beigefligt werden. Sollten privat Krankenversicherte spater ein-
mal in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig werden, kénnen sie den pri-
vaten Vertrag mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an kiindigen. Die private
Pflegeversicherung muss gewahrleisten, dass ihre Leistungen denen der sozialen Pflege-
versicherung gleichwertig sind. Fiir Familien und &ltere Versicherte muss die private Pfle-
geversicherung angemessene Bedingungen und Pramien anbieten. Auch Beamtinnen und

Soziale Regelung in der privaten Pflegeversicherung
Firr die private Pflege-Pflichtversicherung gelten bereits viele soziale Schutzbe-
stimmungen. Neu eingeftihrt werden soziale Regelungen zur Tragung der Beitrage bei
niedrigem Einkommen analog zum Basistarif in der privaten Krankenversicherung.

Vermittlung von Zusatzversicherungen
Pflegekassen kénnen kiinftig private Pflege-Zusatzversicherungen fiir jene vermitteln,
die sich zusatzlich absichern mochten.

Mitnahmemaglichkeit der Altersriickstellungen

Wie in der privaten Krankenversicherung gibt es in Zukunft auch bei der privaten
Pflege-Pflichtversicherung die Mdglichkeit, seine Altersriickstellungen in eine andere
Kasse mitzunehmen. Dies gilt fiir Neu- und Bestandsfalle ab 1. Januar 2009.
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Beamte sind verpflichtet, eine private Pflegeversicherung abzuschlieRen — es sei denn, sie
gehdren der gesetzlichen Krankenversicherung an. Dabei handelt es sich um eine Restko-
stenversicherung, die die Beihilfe erganzt.

§ 28 SGB XI Leistungsarten, Grundsatze (auszugsweise)

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

1. Pflegesachleistung,

2. Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen,

3. Kombination von Geldleistung und Sachleistung,

4. hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson,

5. Pflegehilfsmittel und technische Hilfen,

6. Tagespflege und Nachtpflege,

7. Kurzzeitpflege,

8. vollstationdre Pflege,

9. Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe,
10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen,
11. Pflegekurse fiir Angeharige und ehrenamtliche Pflegepersonen.
(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krank-
heit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilflrsorge haben, erhalten die jeweils
zustehenden Leistungen zur Hélfte; dies gilt auch fir den Wert von Sachleistungen.
(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dass die Lei-
stungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer
Erkenntnisse erbracht werden.
(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel haben, um
vorhandene Féhigkeiten zu erhalten und, soweit dies méglich ist, verlorene Féhig-
keiten zurlickzugewinnen. Um der Gefahr einer Vereinsamung des Pflegebed(irftigen
entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die Bedurfnisse des Pfle-
gebediirftigen nach Kommunikation beriicksichtigt werden.

Hilfeleistungen
Als gewohnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens gelten beispielsweise:
Im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege,
das Kaémmen, das Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,
im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme
der Nahrung,
im Bereich der Mobilitat das selbststandige Aufstehen und Zubettgehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wieder-
aufsuchen der Wohnung,
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reini-
gen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung
oder das Beheizen.
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Pflegebediirftigkeit
Wer bei den gewdhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen (siehe Kasten)
des taglichen Lebens dauerhaft, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder hoherem MaRe auf Hilfe angewiesen ist, gilt als pflegebedirftig. Der Hilfe-
bedarf erstreckt sich auf die

Korperpflege

die Erndhrung

die Mobilitat und

hauswirtschaftliche Versorgung
Die Hilfeleistung besteht darin, einen anderen Menschen im Ablauf des taglichen Lebens
zu unterstitzen, die Verrichtungen ganz oder teilweise zu ibernehmen oder ihn dabei zu
beaufsichtigen und anzuleiten.
FUr die Leistungsgewahrung sind pflegebediirftige Personen einer von drei Pflegestufen
zuzuordnen:

Pflegestufe |
Erheblich pflegebedirftig: Die zu pflegende Person bendtigt mindestens einmal am Tag
Hilfe bei der Korperpflege, der Erdhrung oder der Mobilitét fur wenigstens zwei Verrich-
tungen aus einem oder mehreren Bereichen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung.

Pflegestufe Il
Schwer pflegebedirftig: Die zu pflegende Person bendtigt mindestens dreimal téglich zu
verschiedenen Tageszeiten Hilfe bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat
und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung.

Pflegestufe Il
Schwerstpflegebedrftig: Die zu pflegende Person benétigt téglich rund um die Uhr, auch
nachts, Hilfe bei der Korperpflege, der Erahrung oder der Mobilitat und zusatzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung.
Die Zuordnung pflegebedirftiger Kinder richtet sich danach, wie viel zusatzliche Hilfe
gegenuber einem gleichaltrigen gesunden Kind benétigt wird. Ob und in welchem Umfang
ein Mensch pflegebediirftig ist, wird im Rahmen einer Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung festgestellt. Hierzu fiihrt dieser eine Untersuchung
des Pflegebediirftigen in dessen Wohnbereich durch.

Leistungsumfang

Die Leistungen der Pflegeversicherung richten sich nach der Pflegestufe und danach, ob
jemand ambulant oder stationér gepflegt werden muss. Dabei gelten zwei Grundsétze:
,.Prévention (Vorsorge) und Rehabilitation (Wiederherstellung der Gesundheit) vor Pflege*
und ,,ambulante Pflege vor stationdrer Pflege®.

Die hausliche Pflege hat Vorrang vor einer stationdaren Unterbringung. Aus diesem Grund
legt das Gesetz seinen Schwerpunkt auf die Leistungen, die die Bedingungen fiir die hdus-
liche Pflege verbessern und die Pflegenden entlasten. Die Hohe der h&uslichen Pflege-
leistungen richtet sich nach der jeweiligen Pflegestufe (siehe Tabelle). In der sozialen
Pflegeversicherung steht dem Pflegebedirftigen ein Wahlrecht zwischen der Sachleistung
(Pflegeeinsétze durch einen Vertragspartner der Pflegekasse, z. B. Sozialstation) und der
Geldleistung (fur eine selbst beschaffte Pflegekraft, mit der der Pflegebedrftige die er-
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forderliche Pflege in geeigneter Weise selbst sicherstellt, z. B. Angehdrige) zu. Auch eine
Kombination von Sach- und Geldleistungen ist moglich.

Weitere Leistungen der Pflegeversicherung sind:

Pflegehilfsmittel (z. B. Pflegebett),

Zuschiisse zum pflegebedingten Umbau der Wohnung bis zu 2.557 Euro je Mainahme

unter Berlicksichtigung eines angemessenen Eigenanteils, wenn andere Finanzie-

rungsmaglichkeiten ausscheiden,

unentgeltliche Pflegekurse fir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen.
Versicherte mit Anspruch auf Beihilfe oder Heilftirsorge erhalten, wenn sie in der sozialen
Pflegeversicherung versichert sind, die jeweils zustehenden Leistungen nur zur Hélfte. Des-
halb halbiert sich fir sie der zu zahlende Beitrag. Privat pflegeversicherte Beamtinnen und
Beamte erhalten alle genannten Leistungen entsprechend ihrem Beihilfeanspruch anteilig
von ihrer privaten Pflegeversicherung.

Urlaubs-Pflegevertretung

Wenn die Pflegeperson, die einen Menschen ambulant pflegt, verreist oder aus anderen
Grunden verhindert ist, hat der Pflegebedrftige einen Anspruch auf eine Vertretung, und
zwar bis zu vier Wochen im Jahr bis zu gewissen Héchstwerten. Voraussetzung ist, dass
die Pflegeperson den Pflegebediirftigen vor der ersten Inanspruchnahme dieser Leistung
schon mindestens zwolf Monate in seiner hduslichen Umgebung gepflegt hat.

Teilstationdre und Kurzzeitpflege

Wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt wird, kann der
Pflegebedrftige teilstationdr in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege betreut oder —
falls auch dies nicht ausreicht — in eine Kurzzeit-Pflegeeinrichtung aufgenommen werden.
Dabei unterstiitzt die Pflegeversicherung, indem sie bestimmte Betrage Gibernimmt.

= |
" | Zu versichernde Pflegeperson
Als in der Rentenversicherung zu versichernde Pflegeperson gilt jeder, der einen pfle-
gebedurftigen Menschen nicht erwerbsméRig mindestens 14 Stunden in der Woche

in seiner hauslichen Umgebung pflegt.

Soziale Sicherung von Pflegepersonen

Wer einen Menschen zu Hause pflegt, nimmt groBe Belastungen auf sich. Haufig missen
die Pflegenden auf eine eigene Berufstatigkeit ganz oder teilweise verzichten. Deshalb
gelten auch fir Pflegende besondere Regelungen, um zumindest eine Freistellung bzw.
rentenrechtliche Beriicksichtigung zu ermdglichen. Naheres hierzu ist im Pflegezeitgesetz
geregelt.

Wer einen anderen Menschen pflegt und deshalb nicht oder nur bis zu 30 Stunden in der
Woche erwerbstétig sein kann, ist kiinftig in der gesetzlichen Rentenversicherung auf
Antrag versicherungspflichtig. Die Beitrage Ubernimmt die Pflegeversicherung. Die Hohe
der Beitrdge richtet sich danach, wie schwer die Pflegebediirftigkeit ist und wie viel Zeit
die Pflegeperson deshalb fur die notwendige Betreuung aufwenden muss. Die Pflegenden
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genieflen dartiber hinaus wahrend ihrer Pflegetatigkeit auch den Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Stationédre Pflege

Ist eine hausliche oder teilstationare Pflege nicht mehr mdglich, greifen die stationdren
Pflegeleistungen, die bei Bedarf in Harteféllen flir Schwerstpflegebedirftige nochmals auf-
gestockt werden kdnnen. Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung muss der Versicherte
— wie bei der hauslichen Pflege auch — selbst tragen.

Erweiterungen durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz soll die Pflegeversicherung ab dem Jahr 2008
besser auf die Bedurfnisse der Pflegebedirftigen und ihrer Angehérigen ausrichtet werden.
Dabei ist insbesondere vorgesehen:
Schaffung von Pflegestiitzpunkten
Einflihrung einer Pflegezeit
Ambulante und stationdre Leistungen werden schrittweise angehoben
Menschen mit der so genannten Pflegestufe 0 kdnnen kiinftig Leistungen erhalten
Pflegebediirftige und deren Angeh6rige werden uber die Qualitat jeder Pflegeeinrich-
tung informiert. Die Priifungen der Pflegeeinrichtung missen in einer ersten Runde bis
Ende 2010 abgeschlossen sein. Danach erfolgen sie jahrlich. Beurteilt wird nach dem
Schulnotenprinzip, das heil3t von ,,sehr gut bis ,,mangelhaft‘.

Gesetzlich versicherte Beamte

Bei gesetzlich pflegeversicherten Versorgungsempfangern erfolgt die Verteilung der Leistun-
gen zwischen Beihilfe und Pflegekasse nicht entsprechend dem Beihilfesatz von 70 Pro-
zent und dem ergé&nzenden Satz von 30 Prozent — zu beachten ist hier § 28 Abs. 2
SGB XI, wonach Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsétzen
bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfiirsorge haben, die jeweils zu-
stehenden Leistungen bzw. den Wert der Sachleistungen zur Hélfte erhalten.

Anderungen bei der Beihilfe

Mit dem AboService ,Beihilfe”
sind Sie immer top-aktuell informiert

Sichern Sie sich 1 x im Jahr die aktualisierte Ausgabe zur Beihilfe
zum Vorzugspreis von 5,00 Euro zzgl. 2,50 Euro Versandpauschale
und Sie erhalten jeweils im Juli eines Jahres die Neuauflage.

Telefon 0211/7 300335

AT [SESEED BRE | ST 2 Internet www.dbw-online.de
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Unser Angebot — Thr Vorteil

VERSICHERUNGEN - Privat- und Diensthaft-
pflichtversicherung - Hausrat- und Glasversicherung -
Kfz-Versicherung - Unfallversicherung - Kapital-
und Risikolebensversicherung - Private Rente -
Altersvorsorge - Direktversicherung - Riester-Rente -
Ausbildungsversicherung - Aussteuer-
versicherung - Sterbegeldversicherung - Berufs-
und Dienstunféhigkeitsabsicherung - Private
Krankenversicherung - spezielle Beihilfetarife -
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Kranken-
versicherte - Pflegeversicherung - Rechtsschutz-
versicherung - Wohngeb&udeversicherung -
BAUSPAREN - Baufinanzierung -
\Vermdgensbildung - Beratung uber staatliche
Forderung und Eigentumsbildung -
BANKDIENSTLEISTUNGEN - Girokonten -
Bezugekonto fiir den 6ffentlichen Dienst -
Abrufkredit - Kreditkarten - Privat- und Beamten-
darlehen - Sparkonten - Homebanking - Sparbrief -
ec-Cash - Investmentfonds - Wertpapiere -
Reiseschecks - Anlagenberatung -

AUTO UND EINKAUFSVORTEILE - Vorteile
beim Einkaufen - Autoclubs - Service rund ums Auto
- Schutzbriefversicherung - Reise und Erholung
- Kulturelle Veranstaltungen

www.selbsthilfeeinrichtungen.de
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Die private Krankenversicherung (PKV)

Die private Krankenversicherung (PKV) bietet im Unterschied zu der gesetzlichen Kranken-
versicherung eine Absicherung bei einem privatrechtlich organisierten Versicherungsun-
ternehmen gegen z.B. Krankheitskosten. Ein Vertragsabschluss ist dabei z.B. von Geschlecht,
Alter, Gesundheitszustand, Einkommen und zu versichernder Leistung abhéngig.

In der PKV kdnnen sich Personen versichern, fiir die keine Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung besteht; also wenn das Einkommen Gber der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze liegt sowie Beamte, Selbsténdige oder Freiberufler.

Die Beitrége sind dabei nicht vom Einkommen abh&ngig, dafir spielt das Eintrittsalter, ggf. die
Berufsgruppe und der Gesundheitszustand eine Rolle. Der Gesundheitszustand kann dabei
zu Risikozuschldgen bzw. zu Ausschliissen oder der Ablehnung der Versicherung fiihren.
Kontrahierungszwang besteht jedoch im Bereich des Basistarifs, den jede private Kranken-
versicherung anbieten muss.

Die Beitrage zur privaten Krankenversicherung beriicksichtigen auch gesetzlich vorgeschrie-
bene Altersriickstellungen, um iiberproportionale Beitragsanstiege im Alter zu vermeiden.
Seit dem Inkrafttreten der Gesundheitsreform 2007 konnen die auf den Basistarif bezo-
genen Alterungsriickstellungen zum néchsten Krankenversicherer mitgenommen werden.

In der privaten Krankenversicherung kann die Vertragsgestaltung in
Bezug auf Leistungen oder Beitrage bzw. Beitragsriickerstattungen
unterschiedlich ausgestaltet sein.
Eine Beitragsriickerstattung kann gewahrt werden, wenn der Versicherte, je nach Versi-
cherungsanbieter unterschiedlich, einen gewissen Zeitraum keine Leistungen in Anspruch
genommen hat.
Der Versicherungsnehmer kann je nach seinen Bediirfnissen verschiedene Tarife individu-
ell kombinieren, um fiir sich eine geeignete Absicherung zu gestalten. Dabei kdnnen
verschiedene ambulante, zahnérztliche und stationdre Tarife kombiniert werden bzw. als
Pakete angeboten werden. Dabei konnen auch Selbstbeteiligungen gewahlt werden.
Die Leistungen der PKV unterscheiden sich dariiber hinaus nach Gesellschaft und Tarif.
Versicherbar sind z.B.

Ein- oder Zweibett-Zimmer bei stationérer Behandlung,

freie Wahl der Klinik,

Behandlung durch den Chefarzt,

Zahnersatz (Hochwertige Kronen, Fiillungen und Prothesen),

kieferorthopdadische Behandlungen,

Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen),

alternative Behandlungsmethoden und Medikamente,

zuzahlungsfreie Massagen und Physiotherapie oder

Psychotherapie.
In der privaten Krankenversicherung gibt es keine kostenlose Familienversicherung wie in
der gesetzlichen Krankenkasse. Deshalb ist fir jedes Kind ein eigener Beitrag zu zahlen.
Eltern, die unterschiedlich versichert sind, haben die Wahl zwischen den beiden Systemen.
Ist der Elternteil mit dem hoheren Einkommen in der PKV versichert, ist jedoch keine kosten-
lose Familienversicherung in der GKV mdglich, vielmehr muss der Mindestbeitrag entrich-
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tet werden. Wird ein Kind privat krankenversichert, muss dies nicht zwangslaufig beim Ver-
sicherer der Eltern geschehen.

Wartezeiten in der privaten Krankenversicherung

Begriffshestimmungen

Wartezeiten kénnen die Leistungen in den ersten Monaten nach Versicherungsbeginn ein-
schrénken. In dieser Zeit werden nur Leistungen bei Unfall tibernommen. Die allgemeine
Wartezeit betragt drei Monate. Sie gilt fiir alle ambulanten Leistungen, ob Arzt, Heilprak-
tiker, Medikamente, Brille, Massagen etc. und auch fiir Behandlungen im Krankenhaus.
Nach den Musterbedingungen des PKV-Verbands betragen die besonderen Wartezeiten
acht Monate. Diese gelten insbesondere fiir Zahnbehandlungen, Zahnersatz oder kiefer-
orthopédische Leistungen. Bei manchen Versicherern werden sie auch verkirzt, z.B. bei
Schwangerschaft und Psychotherapie.

Wechsel aus der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung

Die Wartezeiten werden erlassen, wenn man Itickenlos aus der bestehenden Krankenver-
sicherung ubergeht und dabei mindestens die drei bzw. acht Monate versichert war. In den
allermeisten Fallen sind sie daher ohne Bedeutung. Der Nachweis der entsprechenden Vor-
versicherung muss erbracht werden. Er kann sich ggf. auch auf mehrere Versicherer
erstrecken, falls man kirzlich die Kasse gewechselt hat.

Speziell bei Selbststdndigen kommt es vor, dass man schon aus der Kasse ausgeschieden ist.
Man kann den Beginn dann riickwirkend so legen, dass der liickenlose Anschluss entsteht.
Flr diesen Zweck ist es zuléssig, den Beginn bis zu zwei Monate zuriickzulegen. Damit
entfallen die Wartezeiten naturlich. Es ist der volle Beitrag nachzuzahlen. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass man riickwirkend noch Rechnungen aus dieser Zeit erstattet bekommt!

Keine unmittelbare Vorversicherung

Ist das Ausscheiden beim Vorversicherer l&nger als zwei Monate her, oder kommt man aus
dem Ausland, bleibt nur noch das Attest fiir den Erlass der Wartezeiten. Oder man nimmt
die Wartezeiten hin. War man jedoch schon langer nicht mehr versichert (ab drei Monate,
z.T. erst ab sechs Monaten) bzw. nur im Ausland, ist das Wartezeit-Attest auch oft Vor-
aussetzung fur die Annahme bei der privaten Krankenversicherung. Bestimmte Versiche-
rer erkennen Vorversicherungen bestimmter Lander an (meist aus Europa), sofern sie dann
auch liickenlos sind. Ubrigens, wenn die Liicke max. zwei Wochen ist, betrachten das die
meisten Versicherer noch als ,,liickenlos*.

Wartezeit-Attest

Dies erfordert eine ausfihrliche &rztliche Untersuchung (nach einem Vordruck der jewei-
ligen Gesellschaft). Dies geht auf eigene Kosten und wird vom Arzt eigener Wahl gemacht.
Vorzugsweise sollte dieser den Patienten bereits kennen. Ist man hiernach gesund, ent-
fallen die Wartezeiten. Ein eventuell nétiger Risikozuschlag gefahrdet den Wartezeit-Erlass
nicht. Oft wird ein separates Attest vom Zahnarzt verlangt; daraufhin werden auch die acht
Monate fir die Zahne erlassen (bei manchen Versicherern gilt das nicht flir Zahnersatz
oder Kieferorthopédie).
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Einige praktische Empfehlungen und Hinweise:
Riicktrittsrecht/Widerrufsrecht
Eine Riicktrittserklarung von einem Versicherungsvertrag kann innerhalb von 14 Tagen
nach Unterzeichnung des Vertrages erfolgen.
Wartezeit
In der Regel liegt zwischen Versicherungsabschluss und Eintritt des Versicherungs-
schutzes nach den jeweiligen Vertragsbedingungen (bei gewissen Zusatzleistungen)
eine Wartezeit von drei Monaten. Vorversicherungszeiten werden jedoch in der Regel
angerechnet. Fiir einzelne Leistungen kénnen aber l&ngere Wartezeiten gelten.
Vorerkrankungen
Der Versicherungsschutz wird gefahrdet, wenn es der Versicherungsnehmer unter-
l&sst, wesentliche Krankheiten anzugeben (Risikozuschlag).
Kiindigung
Private Krankenversicherungsvertrége sind in der Regel jederzeit — unter Beachtung
einer Kiindigungsfrist — durch den Versicherungsnehmer kiindbar, friihestens jedoch
zum Ende des ersten Versicherungsjahres (in bestimmten Zweigen auch zum Ende
des zweiten Versicherungsjahres). Gebildete Altersriickstellungen kénnen inzwischen
zu anderen Anbietern in gewissem Umfang mitgenommen werden! Aufgrund der
Versicherungspflicht sollte die Anschlussversicherung geklart sein.
Kontrahierungszwang
Darunter ist die Verpflichtung des Versicherers zur Annahme von Versicherten auch
mit Risiken zu verstehen (siehe oben), der sich die meisten Versicherungsunternehmen
angeschlossen haben. Fragen Sie bei Ihrer Versicherung nach, ob sie diese Verpflich-
tung eingegangen ist.
Doppelversicherung
Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer bereits bestehende Krankenversicherun-
gen anzuzeigen (Begrenzung des Versicherungsschutzes auf insgesamt 100 Prozent).
Altersriickstellung
Private Krankenversicherer miissen 90 Prozent der tiber dem gesetzlichen Rechnungs-
zins von 3,5 Prozent hinausgehenden Zinsertrdge der Altersriickstellung zuftihren.
Auferdem muss bei Neuabschluss seit dem 1. Januar 2000 ein Zuschlag von zehn Pro-
zent auf alle Vertragsbestandteile zum Aufbau der Altersriickstellung erhoben werden.
Beitragsanpassung
Ebenso wie in der gesetzlichen Krankenversicherung sind auch in der privaten Kranken-
versicherung Beitragsanpassungen maglich. Die privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen lassen ihre Tarife einmal jahrlich von unabhéngigen Treuhandern kalkulieren.
Bei Verédnderungen von mehr als fiinf Prozent nach oben oder unten wird der Tarif
angepasst.

Das arztliche Attest kann je nach Versicherer einen unterschiedlichen Umfang verlangen.
Einige Versicherer sind damit zufrieden, dass der Hausarzt die Zahne beurteilt. Dieses Attest
muss zeitnah zum Antrag besorgt werden; idealerweise zusammen mit dem Antrag, jedoch
nicht spater als zwei Wochen danach.
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Erhéhung des Versicherungsschutzes

Wartezeiten entstehen meist auch bei spéterer Erhdhung des Versicherungsschutzes und
sollten dabei bedacht werden. Dann gelten die drei bzw. acht Monate nur fiir die Mehr-
leistungen und so lange gilt noch der alte Schutz. Mitunter wird auch fir diesen Fall ein
Wartezeit-Attest zugelassen. Mehr Informationen unter www.pkv.de

Beamtinnen und Beamte henétigen private Krankenversicherung
Der Beihilfeanspruch wird aus Fiirsorgepflicht des Dienstherrn (8 80 IV Bundesbe-
amtengesetz) abgeleitet. Danach muss der Dienstherr Vorkehrungen dafur treffen,
dass der amtsangemessene Lebensunterhalt des Beamten bei Eintritt besonderer
finanzieller Belastungen durch Krankheits-, Pflege- und Geburtsfélle nicht gefahrdet
wird.

Es wird unterstellt, dass die Besoldung bereits Anteile zur Abwendung krankheits-
bedingter Belastungen enthélt. Die beamtenrechtliche Alimentation ist erst dann
nicht mehr ausreichend, wenn sie infolge krankheitsbedingter Belastungen einen sol-
chen Umfang erreicht, der die amtsangemessene Lebensweise des Beamten oder
Versorgungsempféngers nicht mehr gewéhrleistet. Insofern ergibt sich aus diesen
Grundsatzen des Alimentationsprinzips kein Anspruch auf einen vollen Aufwen-
dungsersatz im Krankheitsfall. Beamte ohne erganzenden Versicherungsschutz iiber
die Beihilfe hinaus dirften daher die Ausnahme bilden; sind jedoch ab 01.01.2009
ebenfalls von der Versicherungspflicht umfasst.

Das Beihilfesystem stellt eine erganzende Firsorgeleistung des Dienstherrn dar, die
nicht zum Kernbestand der hergebrachten Grundsatze des Berufsheamtentums
gehort. Der Dienstherr geht grundséatzlich davon aus, dass der Beamte sein Risiko im
Krankheitsfall durch Abschluss einer privaten Restkostenversicherung minimiert.
Ab 2009 besteht eine Verpflichtung zum Abschluss einer erganzenden Versicherung.
Da der Bemessungssatz fiir Beihilfeberechtigte nur 50 Prozent (bei zwei und mehr
Kindern 70 Prozent, fiir Versorgungsempfanger und beriicksichtigungsféhige Ehe-
gatten 70 Prozent) betrégt, missen Beihilfeberechtigte zum Ausgleich der verblei-
benden Restkosten eine private Krankenversicherung abschlieRen. Diese Versiche-
rungstarife sind auf den jeweiligen Bemessungssatz der Beihilfe abgestellt. Dem
Prinzip der erganzenden Hilfsleistungen entspricht der Grundsatz, dass Mehr-
erstattungen durch Beihilfe ausgeschlossen sind (100-Prozent-Grenze).

Besonders gute und leistungsfahige Beihilfetarife bieten die Krankenversicherer im
DBW. Mehr Informationen unter www.die-beihilfe.de

Basistarif in der privaten Krankenversicherung

Die privaten Versicherungsunternehmen sind verpflichtet, ab 01.01.2009 einen Basistarif
anzubieten. Dieser soll eine soziale Schutzfunktion in der privaten Krankenversicherung
ermdglichen. Die Leistungen entsprechen dabei grundsatzlich denen in der gesetzlichen
Krankenversicherung; die Abrechnung erfolgt ,,privat* zu vertraglich festgelegten Satzen —
in der Regel nach den Gebiihrenordnungen fiir Arzte bzw. Zahnérzte. Dabei wurden zwi-
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schen den Kassendrztlichen Vereinigungen, der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, dem

PKV-Verband und den Beihilfekostentrégern folgende Sétze vereinbart:
Personlich-arztliche Leistungen: max. der 1,2-fache Steigerungssatz,
Medizinisch-technische Leistungen: max. der 1,0-fache Steigerungssatz,
Laborleistungen: max. der 0,9-fache Steigerungssatz.

Fur Leistungspositionen der GOZ gilt maximal der 2,0-fache Steigerungssatz.

Der Basistarif kann mit Zusatzversicherungen gekoppelt werden; dabei kdnnen bereits vor-
handene Altersriickstellungen eingebracht werden.

Die Beitrage richten sich nach dem Eintrittsalter und dem Geschlecht des Versicherungs-
nehmers — nicht nach seinem Gesundheitsstatus; Risikoausschliisse oder -zuschlage erfol-
gen nicht. Die Beitrége sind fir Einzelpersonen auf den durchschnittlichen Hochstbeitrag
in der GKV (zukiinftig zusatzlich dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag) beschrénkt, dieser
betragt 2011 rund 575 Euro (Beamte / Versorgungsempfanger jeweils entsprechend dem
Beihilfebemessungssatz).

Bisher konnten Versicherte bei einem Wechsel der Versicherung ihre Alterungsriickstellun-
gen nicht tibertragen, sondern mussten sie neu aufbauen. Dies wird mit zunehmendem
Alter problematisch. Mit der Gesundheitsreform wird die Ubertragbarkeit bereits gebilde-
ter Alterungsriickstellungen erleichtert:

Wer innerhalb seiner privaten Krankenkasse in einen anderen Tarif, z.B. den Basistarif,
wechselt, nimmt die Alterungsriickstellungen wie bisher im vollen Umfang mit. Wer im
ersten Halbjahr 2009 in den Basistarif einer anderen privaten Kasse wechselt, nimmt die
Alterungsrtickstellungen bis zum Umfang des Basistarifs zum neuen Versicherer mit.
Nach 18 Monaten kdnnen Sie in andere Tarife des gleichen privaten Krankenversiche-
rungsunternehmens wechseln und die Alterungsriickstellungen bis zum Umfang des
Basistarifs erneut mitnehmen. Dies gilt auch fir einen Wechsel in den Basistarif anderer
privater Krankenversicherungsunternehmen nach 18 Monaten.

Neuversicherte, die vom 1. Januar 2009 an einen neuen Vertrag mit einer privaten Kran-
kenversicherung abschlieRen, kdnnen bei einem spateren Versicherungswechsel unab-
hangig von der Art des gewahlten Tarifs die Alterungsriickstellungen bis zum Umfang des
Basistarifs mitnehmen.

Es ist davon auszugehen, dass der Basistarif insbesondere fiir bislang Nichtversicherte und
altere Menschen oder kranke Menschen interessant ist. Da sich die Beitrdge am Hochst-
beitrag der gesetzlichen Krankenversicherung orientieren werden, wird sich der Basistarif
nicht zum alternativen Billig-Tarif entwickeln. Insgesamt wurde der Tarif jedoch — wie auch
andere Teile des GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetzes — im Juni 2009 vom Bundesver-
fassungsgericht bestatigt.
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Kompetenzzentrum

fiir Kinder und Jugendliche mit
Diabetes und Adipositas

Unser Leistungsspektrum umfasst:
Rehabilitation - Sanatoriumsbehandlung - Stationdre Heilbehandlung
(anstelle einer Krankenhausbehandlung am Wohnort)

Die Fachklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin im Haus Gothensee ist spezialisiert
auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Adipositas, Diabetes Typ 1 und 2) sowie mit psychosomatischen Erkrankungen.

Interdisziplindres Team:

Die unter arztlicher Leitung stehende, interdisziplindre Betreuung tibernimmt ein
erfahrenes Team aus Facharzten fiir Padiatrie, Innere Medizin mit der Subspezialisie-
rung Diabetologen DDG, Facharzt fiir Dermatologie und Allergologie, Dipl.-Psycholo-
gen, Dipl.-Padagogen, Erzieherinnen, Krankenschwestern, Bewegungs-, Sport- und
Kunsttherapeuten, Erndhrungsberaterinnen und Diabetesberatern DDG.

Wir verfiigen iiber eine eigene Klinikschule - fragen Sie nach unseren
Schwerpunktkursen!

Individuelle Informationen unter unserer
kostenlosen Service-Hotline: 0800- 22 22 456

MEDIGREIF | UNTERNEHMENSGRUPPE

MEDIGREIF
INSELKLINIKUM HERINGSDORF

HAUS GOTHENSEE

Eine Einrichtung der MEDIGREIF Unternehmensgruppe
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Das Beihilferecht des Bundes

Die Beihilfe ist eine eigenstandige beamtenrechtliche Krankenftirsorge des Dienstherrn
gegentiber dem Beamten und seiner Familie. Beihilfen werden in Krankheits-, Pflege- und
Geburtsféllen gewahrt. Die Beihilfe ersetzt nicht die von dem Beamten fiir sich und seine
Familie aus den laufenden Bezligen zu bestreitende Eigenvorsorge, sondern erganzt diese.
Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch.

Fur den Bund ist dieser Anspruch in § 80 Bundesbeamtengesetz sowie seit dem 14. Februar
2009 durch die neu gestaltete Bundesbeihilfeverordnung geregelt.

Die wichtigsten Anderungen zur neuen Bundesbeihilfe-
verordnung im Uberblick

Vorlage des Versicherungsnachweises

Reduzierung der Einkommensgrenze fir berlicksichtigungsfahige Angehérige auf

17.000 Euro (mit Ubergangsregelung)

Nachweis des Einkommens fiir beriicksichtigungsfahige Angehorige durch jahrli-

che Vorlage des Steuerbescheides

Zuordnung von Kindern bei mehreren Beihilfeberechtigten entsprechend dem

Familienzuschlag

Minderung der Beihilfe um 10,00 Euro je Quartal je behandelter Person mit Aus-

nahme von Kindern bis zum 18. Lebensjahres bei Inanspruchnahme von Leistun-

gen einer Heilpraktikerin bzw. eines Heilpraktikers

Erweiterung des Umfangs, Anpassung der Hohe und Eigenbehalte bei Aufwen-

dungen fur Familien- und Haushaltshilfe

Befreiung von Eigenbehalten bei bestimmten Arzneimitteln

Wegfall von Eigenbehalten bei Arzneimitteln, wenn der Verkaufspreis mindestens

30 Prozent niedriger als der Festbetrag ist.

Anderungen iiber die Anerkennung beihilfefihiger Aufwendungen
Arztliche Bescheinigungen und Gutachten, die vom Dienstherrn oder der Beihil-
fefestsetzungsstelle bendtigt werden (wie z. B. Dienstunfahigkeitsbescheinigung
oder Gutachten fiir Rehabilitationsmanahmen) werden zu 100 Prozent von der
Beihilfefestsetzungsstelle getragen.

Aufwendungen fur Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) sind keine notwen-
digen Aufwendungen und somit nicht beihilfefahig.

Neuregelung der Erstattung von Implantaten

Die medizinischen Indikationen fiir eine Implantatversorgung wurden dem aktu-
ellen Stand der Zahnmedizin entsprechend Uberarbeitet. Ohne Indikationen sind
zwei Implantate pro Kiefer beihilfefahig. Aufwendungen der Suprakonstruktion
bei Implantatversorgung sind immer beihilfefahig.

Bei der zahlenmaRigen Begrenzung der Beihilfe zu Implantaten diirfen zukiinftig
nur Implantate angerechnet werden, die ganz oder teilweise aus 6ffentlichen Kas-
sen bezahlt worden sind.
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Aufwendungen fir Leistungen zur Retention sind bis zu zwei Jahren nach
Abschluss beihilfefahig, wenn die Beihilfefestsetzungsstelle die vorangegangene
kieferorthopadische Behandlung genehmigt hat.

Aufwendungen fiir arztliche und zahnarztliche Leistungen, die auBerhalb der EU
entstanden sind, sind bis zu einer Hohe von 1000 Euro ohne Beschrankung bei-
hilfeféhig.

Beihilfeféhige Aufwendungen der vortbergehenden hduslichen Krankenpflege
werden ohne zeitliche Begrenzung anerkannt.

Anerkennung von Aufwendungen fir hausliche Krankenpflege auch auferhalb
des eigenen Haushalts.

Anerkennung von Aufwendungen fir spezialisierte ambulante Palliativversorgung.
Anerkennung von Aufwendungen flir Rehabilitationssport unter &rztlicher Auf-
sicht und entsprechend der Rahmenvereinbarung tiber den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining.

Schaffung einer Hartefallregelung fur nichtverschreibungspflichtige Arzneimittel.
Anderungen im Bereich der Pflege: Leistungsverbesserungen in der gesetzlichen
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) werden wirkungsgleich in
das Beihilferecht ibernommen: z.B. Beratung und Hilfestellung durch Pflegebe-
rater, Verbesserung der Flexibilitat zwischen hauslicher und teilstationérer Pflege
oder der Mdglichkeit des Erhalts des Pflegeplatzes bei voriibergehender Abwe-
senheit).

Weitere Veranderungen im Jahr 2011: Zweite Verordnung zur
Anderung der Bundesheihilfeverordnung soll umgesetzt werden
Die Zweite Anderungsverordnung sieht vor, eingetragene Lebenspartnerinnen und
Lebenspartner als berticksichtigungsfahige Angehdrige in die Bundesbeihilfeverord-
nung aufzunehmen. Dies soll riickwirkend zum 1. Januar 2009 umgesetzt werden.
Im Hinblick auf die Geltendmachung von Abschlagen fiir Arzneimittel ist vorgesehen,
dass die von den Beihilfeberechtigten vorgelegten Belege nicht mehr von der
Beihilfestelle zuriickgesandt werden, weil diese fir Priifzwecke bereitzuhalten sind.
Hintergrund dafiir ist, dass nach dem Gesetz (iber Rabatte fiir Arzneimittel alle
Beihilfestellen sowie die privaten Krankenkassen - ebenso wie schon seit langerem in
der gesetzlichen Krankenversicherung praktiziert — jetzt auch Rabatte fir Arzneimittel
geltend machen konnen. So kdnnen z.B. fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel
6 % des Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmers (ohne Mehrwertsteuer)
oder 10 % fiir patentfreie, wirkungsgleiche Arzneimittel geltend gemacht werden;
keine Rabatte gibt es auf Festbetragsarzneimittel.

Beihilfeberechtigung - § 2 BBhV

Be

30

ihilfeberechtigt sind:
Beamte und Richter, es sei denn, das Dienstverhaltnis ist auf weniger als ein Jahr be-
fristet und sie sind nicht mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst
beschéftigt,
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Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie friihere Beamte und Richter, die

wegen Dienstunféhigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden oder

wegen Ablaufs der Dienstzeit ausgeschieden sind,

Witwen, Witwer sowie Kinder (Waisen und Halbwaisen) eines verstorbenen Beamten

auf Lebenszeit, verstorbenen Ruhestandsbeamten oder verstorbenen Beamten auf

Probe, der an den Folgen einer Dienstbeschadigung gestorben ist.
Die Beihilfeberechtigung besteht, wenn die genannten Personen Dienstbeziige, Amts-
beziige, Anwarterbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsgebiihrnisse aufgrund gesetzlichen
Anspruchs, Witwen-/Witwergeld, Waisengeld oder Unterhaltsheitrag erhalten oder wenn
wegen anzuwendender Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften Beztige nicht bezahlt wer-
den. Bei Urlaub bis zu einem Monat unter Wegfall der Besoldung nach der Sonderurlaubs-
verordnung bleibt die Beihilfeberechtigung bestehen. Ehrenbeamte und ehrenamtliche
Richter sind nicht beihilfeberechtigt.

Beriicksichtigungsfahige Angehdrige - § 4 BBhV

Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten Personen
und ihrer berlicksichtigungsfahigen Angehérigen gewahrt. Unter beriicksichtigungsfahi-
gen Angehorigen sind der Ehegatte des Beihilfeberechtigten, der nicht selbst beihilfebe-
rechtigt ist, sowie die im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahigen Kinder des Beihilfe-
berechtigten zu verstehen. Die Mutter eines nichtehelichen Kindes des Beihilfeberechtigten
gilt ebenfalls als berticksichtigungsféhige Angehdrige.

Die Aufwendungen des Ehegatten sind nicht beihilfeféhig, wenn dessen Einkiinfte im zwei-
ten Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe einen Gesamtbetrag von 17.000 Euro iiber-
steigen. Jedoch besteht eine Ubergangsregelung fiir Enegatten, die bislang die 18.000
Euro-Grenze in Anspruch genommen haben: Hier bleibt es bis zum erstmaligen Uber-
schreiten bei der alten Grenze. Grundsétzlich ist fur beriicksichtigungsféhige Angehorige
durch jahrliche Vorlage des Steuerbescheides das jeweilige Einkommen nachzuweisen!
Ist der berticksichtigungsfahige Angehérige nach beamtenrechtlichen oder anderen Vor-
schriften selbst beihilfeberechtigt, so geht diese eigene Beihilfeberechtigung einer Bertick-
sichtigungsfahigkeit als Angehdriger vor.

Beihilfe fir Aufwendungen eines berticksichtigungsfahigen Angehérigen wird bei mehre-
ren Beihilfeberechtigten nur einem von ihnen gewahrt.

Vorlage des Versicherungsnachweises - § 10 Abs. 2 BBhV

Ab 1.1.2009 sind auch Beamte mit Wohnsitz in Deutschland von der Krankenversiche-
rungspflicht erfasst und mussen tiber den von der Beihilfe nicht gedeckten Teil (,,Restkos-
tenversicherung*) eine ergénzende Versicherung abschlieRen. Wird der Krankenversiche-
rungsschutz nicht nachgewiesen, liegt die Voraussetzung zur Zahlung einer Beihilfe nicht
vor, es sei denn, der oder die Beihilfeberechtigte verfiigt rechtmaRig tiber keinen Kran-
kenversicherungsschutz. Dabei besteht fir vor dem 1.4.2007 abgeschlossene Vertrage
Bestandsschutz, falls hier ambulante oder stationére Leistungen vereinbart worden sind.

www.die-beihilfe.de 31


http://www.die-beihilfe.de

(_ Die Bundesheihilfeverordnung )

Beihilfe bei familienbedingter Teilzeit und Beurlaubung
Beamtinnen und Beamten mit familienbedingter Teilzeit bzw. Beurlaubung nach § 92
Abs. 1 Bundesheamtengesetz steht wahrend dieser Zeit ebenfalls ein Beihilfean-
spruch zu:

Wahrend der Zeit der Beurlaubung ohne Besoldung besteht in diesen Fallen ein
Anspruch auf Leistungen der Krankheitsfiirsorge in entsprechender Anwendung der
Beihilferegelungen. Dies gilt nicht, wenn die Beamtin oder der Beamte beriicksich-
tigungsfahige Angehdrige oder berticksichtigungsfahiger Angehériger einer oder
eines Beihilfeberechtigten wird oder in der gesetzlichen Krankenversicherung nach
§ 10 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist.

Beamtinnen und Beamte, die die Voraussetzungen des Pflegezeitgesetzes erfilllen,
erhalten fiir die Dauer der Pflegezeit Leistungen entsprechend § 44a Abs. 1 SGB XI.

§ 193 Versicherungsvertragsgesetz
Versicherte Person; Versicherungspflicht
(3) Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zum
Geschaftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunternehmen fiir sich selbst und fiir die
von ihr gesetzlich vertretenen Personen, soweit diese nicht selbst Vertrage abschlieBen
konnen, eine Krankheitskostenversicherung, die mindestens eine Kostenerstattung
fur ambulante und stationdre Heilbehandlung umfasst und bei der die fir tariflich
vorgesehene Leistungen vereinbarten absoluten und prozentualen Selbstbehalte fiir
ambulante und stationare Heilbehandlung fiir jede zu versichernde Person auf eine
betragsmaRige Auswirkung von kalenderjahrlich 5000 Euro begrenzt ist, abzusch-
lieRen und aufrechtzuerhalten; fiir Beihilfeberechtigte ergeben sich die mdglichen
Selbstbehalte durch eine sinngemale Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht
gedeckten Vom-Hundert-Anteils auf den Hochstbetrag von 5000 Euro. Die Pflicht
nach Satz 1 besteht nicht fiir Personen, die
1. in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig
sind oder
2. Anspruch auf freie Heilfiirsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare
Anspriiche haben im Umfang der jeweiligen Berechtigung oder [...].
Ein vor dem 1. April 2007 vereinbarter Krankheitskostenversicherungsvertrag gentigt
den Anforderungen des Satzes 1.

Bemessungssitze — § 46 BBhV

Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der beihilfefahigen Aufwendungen
(Bemessungssatz). MaRgebend fiir die Hohe des Bemessungssatzes ist der Zeitpunkt des
Entstehens der Aufwendungen. Der Bemessungssatz betrégt fur beihilfefahige Aufwen-

dungen
des Beihilfeberechtigten . . .. ... 50 Prozent
des Beihilfeberechtigten mit zwei oder mehr Kindern. . .............. 70 Prozent
des beihilfeberechtigten Versorgungsempféngers. . .. ............... 70 Prozent
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des beriicksichtigungsfahigen Ehegatten. . . ...................... 70 Prozent
eines bertcksichtigungsfahigen Kindes . . .................. .. ... 80 Prozent
einer Waise, die als solche beihilfeberechtigtist. . .................. 80 Prozent

Wenn beide Ehegatten jeweils selbst beihilfeberechtigt sind und zwei oder mehr bertick-
sichtigungsfahige Kinder haben, erhdlt nur ein Ehegatte 70 Prozent.

Beihilfen fiir ein Kind, das bei zwei Beihilfeberechtigten
beriicksichtigungsfahig ist

Ein Kind das bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahig ist, wird bei dem
Beihilfeberechtigten berticksichtigt, der den kinderbezogenen Anteil des Familienzuschlags
fir das Kind erhalt. Da der Familienzuschlag an das Kindergeld gekoppelt ist, wird so jedes
Kind einem Beihilfeberechtigten fest zugeordnet. Diese feste Zuordnung wird von der Bei-
hilfe ibernommen: Bei zwei Beihilfeberechtigten kann immer nur einer der beiden Beihil-
fen fur ein Kind geltend machen; ein Wahlrecht gibt es nicht. Mit der Entscheidung, wer
das Kindergeld - und damit den kinderbezogenen Anteil im Familienzuschlag - fir ein Kind
bekommt, fallt zugleich die Entscheidung, wer Beihilfen fir ein Kind beantragen kann.
Die Regelung, dass ein Kind, das bei mehreren Beihilfeberechtigten berticksichtigungs-
fahig ist, bei dem Beihilfeberechtigten berticksichtigt wird, der den Familienzuschlag fiir
das Kind erhélt, gilt ausnahmsweise nicht fiir Personen, die Anspruch auf truppenérztliche
Versorgung haben oder heilfirsorgeberechtigt sind.

Zuordnung zum erhéhten Bemessungssatz von 70 Prozent aufgrund
von mindestens zwei Kindern im Familienzuschlag

Den Bemessungssatz von 70 Prozent bei zwei oder mehr beriicksichtigungsfahigen Kin-
dern erhalten nur diejenigen, die den Familienzuschlag beziehen.

Beispiel
Ein beihilfeberechtigtes Ehepaar hat zwei Kinder im Familienzuschlag, wobei jeder
Ehepartner fiir ein Kind Kindergeld bekommt. Fir den Bemessungssatz der beiden
Beihilfeberechtigten bedeutet dies, dass jeder der beiden Beihilfen fiir sich selbst nur
zu 50 Prozent erhalt.

Bei einem Wechsel, wonach nur noch einer der beiden beihilfeberechtigten Ehepartner das
Kindergeld fur beide Kinder erhalt, betragt der Bemessungssatz fiir diesen Ehepartner
70 Prozent, fir den anderen beihilfeberechtigten Ehepartner weiterhin 50 Prozent. Ein
Wahlrecht ist somit entfallen.

www.die-beihilfe.de 33


http://www.die-beihilfe.de

(_ Die Bundesheihilfeverordnung )

Zuschiisse zur privaten Krankenversicherung

Beziehen Sie als Beihilfeberechtigter des Bundes bzw. Ihre berticksichtigungsfahigen
Angehdrigen Zuschiisse aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen zur privaten Krankenversicherung?

Ubersteigt dieser Zuschuss den Betrag von 41 Euro reduziert sich der Bemessungs-
satz flir den Zuschussempfanger um 20 Prozentpunkte. Diese Regelung ist tiberwie-
gend fiir Versorgungsempféangerinnen und Versorgungsempfanger von Bedeutung,
die neben ihren Versorgungsbeziigen eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung beziehen und entsprechend der Rentenhéhe einen Zuschuss zu den Kran-
kenversicherungsbeitrdgen erhalten. Den Folgen dieser Regelung kénnen Beihilf-
eberechtigte entgehen, indem sie auf den Teil des Beitragszuschusses verzichten, der
Uber 40,99 Euro hinausgeht.

Beihilfeberechtigung in der Elternzeit

Beamtinnen und Beamte haben Anspruch auf Elternzeit ohne Dienst- bzw. Anwar-
terbeziige; dies regelt die Elternzeitverordnung. Wahrend der Elternzeit besteht
Anspruch auf Beihilfe bzw. Heilfiirsorge. Dabei werden Beamtinnen und Beamten fiir
die Dauer der Elternzeit die Beitrdge zur erganzenden Kranken- und Pflegeversiche-
rung bis zu monatlich 31 Euro erstattet, wenn die Dienst- oder Anwérterbezlige die
Versicherungspflichtgrenze in der GKV nicht Uberschreiten. Bei gemeinsamer Eltern-
zeit steht der Betrag nur dem Elternteil zu, bei dem das Kind im Familienzuschlag
beriicksichtigt wird oder beriicksichtigt werden soll. Auf Antrag kénnen die Beam-
ten bis BesGr. A 8 die Beitrage in voller Hohe erstattet bekommen. Fur freiwillig in
der GKV versicherte Beamte bestehen ebenfalls Erstattungsregelungen.

Beihilfeantrag - § 51 BBhV

Beihilfen werden nur auf schriftlichen Antrag des Beihilfeberechtigten gewahrt. Die Bei-
hilfestelle halt hierflir entsprechende Formblatter bereit. Der Beihilfeantrag ist mit einer
Zusammenstellung der Aufwendungen an die zusténdige Festsetzungsstelle zu richten.
Die Aufwendungen sind durch Belege nachzuweisen; Zweitschriften sind grundsatzlich
ausreichend. Zusatzlich kdnnen Beihilfeantrage inzwischen auch elektronisch eingereicht
werden. Jeder Beleg muss die spezifizierten Leistungen unter Angabe der einzelnen Zif-
fern der Gebuhrenordnung enthalten. Arzneimittelrezepte miissen mit einer Pharmazen-
tralnummer versehen sein, es sei denn, die Arzneimittel sind im Ausland gekauft worden.
Auf der Arzt- bzw. Krankenhausrechnung muss die Diagnose angegeben sein. Bestimmte
Behandlungsmethoden sind vor Behandlungsbeginn zu beantragen (u.a. Reha-, oder Sucht-
behandlungen).

Achtung Fristen:
Aufwendungen, die nicht innerhalb eines Jahres nach dem Zeitpunkt ihrer Entste-
hung (Inanspruchnahme des Arztes, Tag der Krankenhaushehandlung, des Einkaufs
von Arzneien oder Hilfsmitteln, der Heilbehandlung) oder spétestens ein Jahr nach
der ersten Ausstellung der Rechnung geltend gemacht werden, verfallen.
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Daneben gibt es weitere Voraussetzungen, die bei der Verjahrungsfrist zu beachten sind:
bei Pflegeleistungen ist der letzte Tag des Monats maRgebend, in dem die Pflege
erbracht wurde (also am Ende jedes Monats der hauslichen Pflege),
hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, beginnt die Frist mit dem Ersten des Monats, der
auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetrager die Aufwendungen bezahit.

Bei der Jahresfrist wird der Tag des Rechnungsdatums nicht mitgerechnet. Aufwendungen,
fur die zum Beispiel am 11.12.2008 eine Rechnung ausgestellt worden ist, kdnnen bertick-
sichtigt werden, wenn der Antrag am 11.12.2009 bei der Beihilfestelle vorliegt. Bei Ver-
saumnis dieser Frist ist aber die ,,Wiedereinsetzung in den vorigen Stand“ mdglich, wenn
jemand ohne Verschulden verhindert war. Ein Antrag auf ,,Wiedereinsetzung* ist inner-
halb von zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen.

Antragsgrenze:

Gewéhrt wird Beihilfe erst dann, wenn die geltend gemachten Aufwendungen den Betrag
von 200,00 Euro (bersteigen. Bei drohender Verjahrung bzw. bei Harten kann die Fest-
setzungsstelle Ausnahmen zulassen.

Keinen Anspruch auf Beihilfe haben Beihilfeberechtigte, wenn die vorherige Anerkennung
der Beihilfefahigkeit versaumt wurde — es sei denn, dass das Versaumnis entschuldbar ist
und die sachlichen Voraussetzungen fiir die Beihilfefahigkeit vorlagen.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Beihilfe wird gewahrt, wenn die Aufwendungen beihilfefahig sind und im Zeitpunkt des Ent-
stehens der Aufwendungen Beihilfeberechtigung besteht bzw. bei Angehérigen diese/r bertick-
sichtigungsfahig ist. Beihilfefahig sind Aufwendungen, wenn sie dem Grunde nach notwendig
und der Hohe nach angemessen sind sowie die Beihilfeféhigkeit nicht ausdriicklich ausge-
schlossen ist. Uber die Notwendigkeit und Angemessenheit entscheidet die Festsetzungsstel-
le, die hierzu auch ein Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes/-zahnarztes einholen kann.
Als MaRstab gilt fur arztliche, zahnérztliche und psychotherapeutische Leistungen ausschlieflich
der Gebihrenrahmen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte, Zahnérzte sowie fiir psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Dabei wird nur eine Gebiihr, die den Schwellenwert des Gebiihrenrahmens nicht tber-
schreitet, als angemessen angesehen sofern keine begriindeten besonderen Umsténde

[ |
... miissen dem Grunde ... miissen der Hohe

nach notwendig sein nach angemessen sein
I I
Notwendig ist, was der Arzt verordnet. Beurteilung erfolgt aufgrund
Uberpriifung nur in begriindeten Zweifeln. GOA
Probleme bei wissenschaftlich nicht allgemein (€074
anerkannten MaRnahmen. Gebtihrenverzeichnis Heilpraktiker jeweils
bis zum Schwellenwert (2,3fach Arzt, 1,15fach
Labor). Ausnahmen sind zu begriinden.
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eine Ausnahme rechtfertigen. Im Basistarif gelten dabei abweichend die jeweils vertrag-
lich vereinbarten GebUhrensétze als angemessen; Besonderheiten bei der Angemessen-
heit gelten bei im Basistarif der privaten Krankenversicherung Versicherten, vgl. hierzu
Kapitel ,,Private Krankenversicherung®.

Abrechnungsgrundlagen
Arztliche Leistungen kénnen nur nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in Rechnung
gestellt werden. Vergiitungen darf der Arzt nur fiir Leistungen berechnen, die nach den

§ 5 GOA - Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des

Gebiihrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebihr bemisst sich, soweit in den Absétzen 3 bis 5 nichts
anderes bestimmt ist, nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des
Gebilhrensatzes. Gebilhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn die Punkt-
zahl der einzelnen Leistung des Geblihrenverzeichnisses mit dem Punktwert ver-
vielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,82873 Cent. Bei der Bemessung von
Gebiihren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und
Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden.

(2) Innerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter Beriicksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstan-
de bei der Ausfuhrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit
der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles
begriindet sein; dies gilt nicht fiir die in Absatz 3 genannten Leistungen. Bemes-
sungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung beriicksichtigt worden
sind, haben hierbei aufer Betracht zu bleiben. In der Regel darf eine Gebiihr nur
zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Gebiihrensatzes bemessen wer-
den; ein Uberschreiten des 2,3fachen des Gebiihrensatzes ist nur zuldssig, wenn
Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

(3) Gebulhren fiir die in den Abschnitten A, E und O des Geblihrenverzeichnisses
genannten Leistungen bemessen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen
des Gebiihrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Magabe, dass an die Stelle des
2,3fachen des GebUhrensatzes das 1,15fache des Gebiihrensatzes tritt.

(4) Gebihren fr die Leistung nach Nummer 437 des Gebiihrenverzeichnisses sowie
flr die in Abschnitt M des Geblihrenverzeichnisses genannten Leistungen bemes-
sen sich nach dem Einfachen bis 1,3fachen des Gebuhrensatzes. Absatz 2 Satz 4
gilt mit der Maf3gabe, dass an die Stelle des 2,3fachen des Gebiihrensatzes das
1,15fache des Gebiihrensatzes tritt.

(5) Bei wahlarztlichen Leistungen, die weder von dem Wahlarzt noch von dessen vor
Abschluss des Wahlarztvertrages dem Patienten benannten sténdigen arztlichen
Vertreter personlich erbracht werden, tritt an die Stelle des Dreieinhalbfachen des
Gebiihrensatzes nach § 5 Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Gebiihrensatzes und an
die Stelle des Zweieinhalbfachen des Geblihrensatzes nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das
1,8fache des Geblihrensatzes.
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Regeln der &rztlichen Kunst fiir eine medizinisch notwendige &rztliche Versorgung erfor-
derlich sind. Wesentliche Kriterien fiir die Bemessung der Gebihren sind die Schwierigkeit
und der Zeitaufwand der einzelnen Leistung sowie die Umstande bei der Ausfiihrung der
Leistung. Die Einkommensverhéltnisse des Zahlungspflichtigen diirfen bei der Bemessung
dieser Geblihren nicht herangezogen werden.
Die bei stationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren Leistungen privatérzt-
lich berechneten GOA-Gebiihren sind um 25 Prozent zu mindern. Den Belegérzten sind
15 Prozent abzuziehen (§ 6 a GOA).
Eine von der GOA abweichende Hohe der Vergiitung kann zwischen Arzt und Zahlungs-
pflichtigem vereinbart werden. Solche ,,Abdingungen* sind nur im Einzelfall und nur dann
zulassig, wenn sie vor dem Erbringen der Leistung in einem Schriftstlick (einer schriftlichen
Vereinbarung) festgelegt werden. Das Schriftstiick muss die Nummer und die Bezeichnung der
Leistung, den Steigerungssatz und den vereinbarten Betrag sowie die Feststellung enthal-
ten, dass moglicherweise eine Erstattung der vereinbarten Vergiitung durch die Erstat-
tungsstellen (Krankenversicherung, Beihilfe) nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.
Eine Arztrechnung muss insbesondere enthalten
das Datum der Erbringung der Leistung sowie die Diagnose,
bei Gebiihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung
sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,
bei Gebihren fir vollstationdre und teilstationare privatarztliche Leistungen den Min-
derungsbetrag (15 bzw. 25 Prozent der Vergiitung),
bei Wegegeld und Reiseentschadigung den Betrag, die Art der Entschadigung und die
Berechnung,
bei Ersatz von Auslagen den Betrag und die Art der Auslage; bei Betragen tiber
26,00 Euro, ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizufiigen,
bei Uberschreitung der Regelspanne Angabe der konkreten Griinde fiir das Uber-
schreiten.

Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH)
Auf den Seiten 39 bis 49 finden Sie das Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebuH)
sowie die beihilfefahigen Hochstbetrage gemaR § 6 Abs. 3 Satz 3 BBhV.

Hinweis zur Abrechnung von Heilpraktikerleistungen
Aufgrund der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts zur Abrechnung von
Heilpraktikerleistungen hat das Bundesministerium des Innern fiir den Bereich des
Bundes angeordnet, Aufwendungen fir Leistungen von Heilpraktikern ohne Begren-
zung auf den Mindestsatz des im April 1985 geltenden Gebiihrenverzeichnisses fiir
Heilpraktiker als beihilfefahig anzuerkennen sind. Dies betrifft nicht die tibrigen Rege-
lungen fiir die Beurteilung der Beihilfefahigkeit, inshesondere die Begrenzung durch
den Schwellenwert des Gebiihrenrahmens der GOA bei vergleichbaren Leistungen.
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Kostenlose Beratungs-Hotline:

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Die Schmerzklinik am Arkauwald ist auf die Behandlung chronischer Schmerzzu-
stande verschiedenster Ursachen spezialisiert. Unsere Schwerpunkte sind unter
anderem die Behandlung von Migrane, Kopf- und Gesichtsschmerzen, Riicken-
schmerzen, Morbus Sudeck und Fibromyalgie, auch mit psychischen Begleit-
erkrankungen (Burn out, depressive Storungen, Angststérungen).

Moderne Schmerzbehandlung = multimodale Schmerztherapie

Die multimodale Schmerztherapie ist interdisziplinar, setzt verschiedene Strategien
gleichzeitig und nicht nacheinander ein und ist individuell auf die Erfordernisse des
einzelnen Patienten zugeschnitten. MaBgeschneiderte Therapien sind der konventio-
nellen ,Behandlung von der Stange” tiberlegen. Ein erfahrenes Team aus Facharzten,
Psychologen, Physiotherapeuten, Krankenschwestern und Gestaltungstherapeuten
kombiniert schulmedizinische Behandlungsmethoden sinnvoll mit komplementéren
Therapien wie Naturheilverfahren und Akupunktur.

Unser Leistungsspektrum umfasst Rehabilitationsbehandlung (ehemals Sanatoriums-
behandlung) und Krankenhausbehandlung (im Rahmen einer multimodalen Schmerz-
therapie).

Wir beraten Sie individuell und senden Ihnen gerne umfassende Informationen.
Rufen Sie uns unter unserer kostenlosen Beratungs-Hotline an!

Fachklinik fiir Spezielle Schmerztherapie und
Schmerzpsychotherapie

Bismarckstr. 52 - 97980 Bad Mergentheim
Kostenlose Beratungs-Hotline: 0800 7777 456

ae‘ Schmerzklinik am Arkauwald

E-Mail: schmerz@schmerz.com
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Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH) sowie beihilfefihige
Hochstbhetrage gemaB § 6 Abs. 3 Satz 3 BBhV

GebiiH BhV
Beihilfe-
Nr. Leistungsiibersicht von - bis fahiger Bemerkungen
Hochst-
betrag
Euro
1 2 3 4 5
1-10 | Allgemeine Leistungen
1 Fur die eingehende, das gewdhnliche 12,30 bis 20,50 13,41 GOA Ziffer 6
MaR Uibersteigende Untersuchung
2 Durchfiihrung des vollstandigen 15,40 bis 41,00 41,00 GOA Ziffer 30
Krankenexamens mit Repertorisation
nach den Regeln der klassischen
Homdopathie
3 Kurze Information, auch mittels bis 4,50 3,15 GOA Ziffer 2
Fernsprecher, oder Ausstellung einer
Wiederholungsverordnung, als einzige
Leistung pro Inanspruchnahme
des Heilpraktikers
4 Eingehende Beratung, die das 16,40 bis 22,00 20,11 GOA Ziffer 3
gewdhnliche MaR tibersteigt, von Anmerkung: Eine Leistung
mindestens 15 Minuten Dauer, nach Ziffer 4 wird nur als
gegebenenfalls einschlieRlich einer alleinige Leistung von der
Untersuchung privaten Krankenversicherung
oder der Beihilfe erstattet.
5 Beratung, auch mittels Fernsprecher, 8,20 bis 20,50 10,72 GOA Ziffer 1
gegebenenfalls einschlieRlich einer Anmerkung: Eine Leistung nach
kurzen Untersuchung Ziffer 5 wird nur einmal pro
Behandlungsfall neben einer
anderen Leistung von der
privaten Krankenversicherung
oder der Beihilfe erstattet.
6 Fur die gleichen Leistungen wie 17,00 bis 24,50 14,80 GOA Ziffer 1 und Zuschlag A
unter 5, jedoch auRerhalb der
normalen Sprechstundenzeit
7 Fur die gleichen Leistungen wie 19,50 bis 28,50 21,21 GOA Ziffer 1 und Zuschlag B
unter 5, jedoch bei Nacht,
zwischen 20 und 7 Uhr
8 Fur die gleichen Leistungen wie 15,40 bis 27,00 23,54 GOA Ziffer 1 und Zuschlag D
unter 5, jedoch sonn- und feiertags Anmerkung: Als allgemeine
Sprechstunde gilt die durch
Aushang festgesetzte Zeit,
selbst wenn sie nach 20 Uhr
festgesetzt ist. Eine Berechnung
des Honorars nach Ziff. 6 bis 8
kann also nur erfolgen, wenn
die Beratung auBerhalb der
festgesetzten Zeit stattfand und
der Patient nicht schon vor
Ablauf derselben im Wartezim-
\ mer anwesend war. )
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Ebenso konnen fiir Sonn- und
Feiertage nicht die dafiir vorge-
sehenen erhdhten Honorare zur
Berechnung kommen, wenn der
Heilpraktiker gewohnheitsmaRig
an Sonn- und Feiertagen Sprech-
stunden halt.
9 Hausbesuch einschlieBlich
Beratung
9.1 bei Tag 21,50 bis 29,50 29,50
9.2 in dringenden Fallen 24,00 bis 32,00 32,00 GOA Ziffer 50 und Zuschlag E
(Eilbesuch, sofort ausgefiihrt)
oS bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen | 27,50 bis 36,50 36,50 GOA Ziffer 50 und Zuschlag G
10 Nebengebiihren
fiir Hausbesuche
Wenn der Heilpraktiker auBerhalb seiner
Praxis tétig sein muss, so hat er Anspruch
auf Entschadigung fir den Zeitaufwand
wahrend seiner Abwesenheit oder fiir den
zurtickgelegten Weg. Liegt der Ort der
Behandlung bis zu 2 km von der Praxis
entfernt, dann betrégt das Wegegeld:
10.1 filr jede angefangene Stunde bei Tag bis 5,50 5,50 siehe § 8 GOA
10.2 fiir jede angefangene Stunde bei Nacht | bis 10,50 10,50 siehe § 8 GOA
Das Wegegeld wird ersetzt bei einer
Entfernung von 2 bis 25 km
103 durch Erstattung der Auslagen fiir siehe § 8 GOA
offentliche Verkehrsmittel
10.4 durch besondere Vereinbarung mit dem siehe § 8 GOA
Patienten, wie Gestellung eines Trans-
portmittels. Hierbei besteht nur Anspruch
auf Vergiitung der Zeitversaumnis.
Bei Benutzung des eigenen Fahrzeuges
fiir den zurtickgelegten Kilometer
10.5 bei Tag bis 1,25 1,25 siehe § 8 GOA
10.6 bei Nacht bis 2,50 2,50 siehe § 8 GOA
10.7 Handelt es sich um einen Fernbesuch bis 0,25 0,25 Anmerkung: Die Wegekilometer
von diber 25 km Entfernung zwischen werden nach dem jeweils glins-
Praxis- und Besuchsort, so konnen tigsten benutzbaren Fahrtweg
pro Kilometer an Reisekosten in berechnet. Besucht der Heilprak-
Anrechnung gebracht werden. tiker mehrere Patienten bei einer
Besuchsfahrt, werden die Fahrt-
kosten entsprechend aufgeteilt.
(vgl. § 9 Abs. 2 Ziffer 1 GOA)
A J/
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10.8 Handelt es sich bei einem Kranken- 10,50 bis 20,50 20,50
besuch um eine Reise, welche langer
als 6 Stunden dauert, so kann der
Heilpraktiker anstelle des Wegegeldes
die tatséchlich entstandenen
Reisekosten in Anrechnung bringen und
auBerdem fiir den Zeitaufwand pro
Stunde Reisezeit berechnen.
Der Patient ist hiervon vorher in
Kenntnis zu setzen.
1 Schriftliche Auslassungen und
Krankheitsbhescheinigungen
11.1 Kurze Krankheitshescheinigung oder 3,60 his 15,50 5,36 Bescheinigung
Brief im Interesse des Patienten
112 Ausfiihrlicher Krankheitshericht oder 10,30 bis 20,50 A 17,43 | Krankheitsbericht
Gutachten (DIN A4 engzeilig B 20,50 | Gutachen o.n. Begriindung
maschinengeschrieben)
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher 10,50 bis 26,00 9,38 Anmerkung:
Diétplan bei Erndhrungs- und Die Vervollstandigung
Stoffwechselstorungen vorgefertigter Diatplane ist
nicht berechnungsfahig.
12 Chemisch-physikalische
Untersuchungen
121 Harnuntersuchungen qualitativ mittels | bis 3,10 3,10 Anmerkung: Die einfache
Verwendung eines Mehrfachreagenz- qualitative Untersuchung auf
trégers (Teststreifen) durch visuellen Zucker und Eiweil3 sowie
Farbvergleich die Bestimmung des pH-Wertes
und des spezifischen Gewichtes
sind nicht berechnungsfahig.
12.2 Harnuntersuchung quantitativ bis 4,60 4,60
(es ist anzugeben, auf welchen Stoff
untersucht wurde, z. B. Zucker usw.)
12.4 Harnuntersuchung, nur sediment bis 4,60 4,60
125 Carzinochrom-Reaktion (CCR) bis 17,90 17,90 soweit nicht nach Nr. 1 der
Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
ausgeschlossen
12.7 Blutstatus (nicht neben bis 18,00 12,06
7iff. 12.9,12.10, 12.11)
12.8 Blutzuckerbestimmung bis 8,00 2,68
129 Hamoglobinbestimmung bis 5,50 4,02
12.10 Differenzierung des geférbten bis 7,70 7,70
Blutausstriches
1211 Z&hlung der Leuko- und Erythrozyten bis 5,50 4,02 A = GOA-Ziffer 3550
1,34 B = GOA-Ziffer 3551
A J/
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12.12 | Blutkdrperchen-Senkungsgeschwindig- | bis 6,00 4,02
keit (BKS) einschlieRlich Blutentnahme
12.13%) | Einfache mikroskopische und/oder bis 9,50 6,70
chemische Untersuchungen von
Korperflussigkeiten und
Ausscheidungen auch mit einfachen
oder schwierigen Farbeverfahren
sowie Dunkelfeld, pro Untersuchung
12.14%) | Aufwendige Chemogramme von bis 10,50 8,04 gilt abschlieRend auch fiir
Korperflussigkeiten und sonstige Laborleistungen; eine
Ausscheidungen je nach Umfang analoge Heranziehung des
(z. B. Enzymdiagnostik, Nierenchemie, Abschnitts M der GOA
Blutserumchemie, Stuhlchemie, ist nicht zulassig.
Elektrolyse, Elektrophorese, Ferment-
chemie, pro Einzeluntersuchung)
12.15%) | Kristallographie, Photometrie, pro bis 10,50 5,36 Kristallographie
Einzeluntersuchung nicht beihilfefahig.
13 Sonstige Untersuchungen
13.1 Sonstige Untersuchungen unter 10,50 bis 31,00 8,04 Anmerkung:
Zuhilfenahme spezieller Apparaturen Die Art der Untersuchung
oder Féarbeverfahren besonders ist anzugeben.
schwieriger Art, z. B. pH-Messungen
im strémenden Blut oder
Untersuchungen nach v. Bremer,
Enderlein usw.
14 Spezielle Untersuchungen
14.1 Binokulare mikroskopische 5,20 bis 10,50 9,92
Untersuchung des Augenvordergrundes
142 Binokulare Spiegelung des Augen- 5,20 bis 10,50 10,50 Anmerkung: Eine Leistung nach
hintergrundes Ziffer 14.1 kann nicht neben
einer Leistung nach Ziffer 1
oder Ziffer 4 berechnet werden.
Leistungen nach Ziffer 14.1 und
14.2 kénnen nicht nebeneinan-
der berechnet werden.

143 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,20 bis 8,00 5,90 nicht neben einer Leistung nach
Ziffer 1 oder Ziffer 4 erstattungs-
fahig.

144 Grundumsatzbestimmung mithilfe 10,30 bis 26,00 23,82

der Atemgasuntersuchung
145 Priifung der Lungenkapazitat 10,50 bis 20,50 7,97
(Spirometrische Untersuchung)
14.6 Elektrokardiogramm mit 26,00 bis 51,50 51,50
Phonokardiogramm und Ergometrie,
vollstandiges Programm
A J/

*) Anmerkung: Die Art der Untersuchung bei Ziff. 12.13, 12.14 oder 12.15 ist anzugeben.

Y]
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147 Elektrokardiogramm mit Standardab- | 20,50 bis 31,00 15,95 bis zu 8 Abteilungen
leitungen, Goldbergerableitungen, 26,54 ab 9 Abteilungen
Nehbsche Ableitungen,

Brustwandableitungen

14.8 Oszillogramm-Methoden 5,20 bis 25,50 13,22

149 Spezielle Herz-Kreislauf- 10,50 bis 25,50 9,79 Anmerkung zu Ziffer 14.9:
Untersuchungen Nicht neben Ziffer 1 oder 4

berechenbar

14.10 | Ultraschall-Gefadoppler-Untersuchung | bis 11.30 11.30 entspricht GoA 410
zu peripheren Venendruck- und/oder und Zuschlag 404
Strémungsmessungen

15 Fotoaufnahmen

nicht beihilfefahig: nach § 4
Abs. 3 GOA nicht gesondert
berechenbar, da Kosten mit der
Gebiihr der Grundleistung abge-
golten sind.

15.1 Fotoaufnahmen zu diagnostischen 5,50 bis 15,50 0,00
Zwecken, Aufnahmen schwarz/wei}

(pro Augenpaar)

15.2 VergroRerungen sowie Farbaufnahmen 0,00 Anmerkung: Fotografische
werden zum handelsiiblichen Preis Aufnahmen der Iris oder andere
berechnet fotografische Aufnahmen, die

zu diagnostischen Zwecken
notwendig sind, sind zuvor mit
dem Patienten zu vereinbaren.
Fotoaufnahmen, die Studien-
zwecken des Heilpraktikers
dienen, kommen nicht zur
Berechnung.

16 Bioenergetische Verfahren

16.1 Elektro-Neural-Diagnostik 10,50 bis 26,00 0,00 nicht beihilfefahig

16.2 Segmentdiagnostik, Maximaldiagnostik | 5,20 bis 20,50 20,50 nur beihilfefahig, wenn sie als
u.a. einzige Leistung (vgl. § 4

Abs. 2 a GOA) erbracht und
die Notwendigkeit besonders
begriindet wird; nicht neben
Ziffer 1 und 4 berechenbar
16.3 Bioelektrische Funktionsdiagnostik 15,50 bis 41,00 0,00 nicht beihilfefahig
16.4 Hautwiderstandsmessungen 5,20 bis 26,00 26,00 nur beihilfefahig, wenn sie als
einzige Leistung (vgl. § 4
Anmerkung: Art und Ziel Abs. 2 a GOA) erbracht und die
der Untersuchung sind anzugeben. Notwendigkeit besonders
begrtindet wird; nicht neben
Ziffer 1 und 4 berechenbar.
A J/
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17 Neurologische
Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 5,20 bis 26,00 26,00 nicht neben Ziffer 1 und 4
berechenbar
Anmerkung: Die neurologische
Untersuchung wird grundsatzlich nur
durchgefiihrt, wenn sie fiir den
Heilzweck oder fir die Sicherung der
Diagnose oder die Beobachtung des
Heilungsverlaufes erforderlich erscheint.
18-23 | Spezielle Behandlungen
18 Heilmagnetische nicht beihilfefahig; vgl. Nr. 1 der
Behandlungen Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
18.1 Einfache heilmagnetische Spezial- 5,50 bis 10,50 0,00
behandlungen, soweit sie nicht das
gewohnliche MaR einer Behandlung
in zeitlicher Hinsicht tiberschreiten
18.2 Heilmagnetische Spezialbehandlungen, | 8,00 bis 26,00 0,00
soweit sie in zeitlicher Hinsicht das
gewohnliche Mag tiberschreiten
19 Psychotherapie nicht beihilfefahig gemén § 18
Abs. 1 BBhV
19.1 Psychotherapie von halbstiindiger Dauer | 15,50 bis 26,00 0,00
19.2 Psychotherapie von 50 bis 26,00 bis 46,00 0,00
90 Minuten Dauer
19.3 Ausstellung eines psychodiagnostischen| 15,50 bis 38,50 0,00
Befundes
19.4 Psychotherapeutisches Gutachten je bis 15,50 0,00
zweizeiliger Schreibmaschinenseite
19.5 Psychologische Exploration mit 15,50 bis 46,00 0,00
eingehender Beratung
19.6 Anwendung und Auswertung von 15,50 bis 38,50 0,00
Testverfahren
(TAT, TUA, Rorschach usw.)
19.7 Behandlung von Stérungen der 10,50 bis 31,00 0,00 Anmerkung: Die Honorare fir
Sprechorgane je Sitzung eine ausgedehnte Spezialbe-
handlung von Sprechangst,
Neurosen (Stottern), Honorare
fir spezielle ausgedehnte
Sprechlehrkurse, Kurse der
Entwdhnungsbehandlung usw.
sind besonders zu vereinbaren.
19.8 Behandlung einer Einzelperson 15,50 bis 26,00 0,00
durch Hypnose
A J/
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20 Atemtherapie, Massagen Beihilfefahig, wenn die
Leistungen in der Praxis des
Heilpraktikers erbracht werden
(vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
20.1 Atemtherapeutische 13,00 bis 31,00 8,92
Behandlungsverfahren
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, | 8,00 bis 15,50 6,82
Aurelius u. a. Spezialnervenmassage
20.3 Bindegewebsmassage 8,00 bis 20,50 6,82
204 Teilmassage 5,50 bis 10,50 472
(Massage einzelner Korperteile)
20.5 GroBmassage 10,50 bis 18,00 6,82
20.6 Sondermassagen (Unterwasserdruck- 10,50 bis 20,50 9,86 A - GOA-Ziffer 527
strahimassage, Lymphdrainage, 6,82 B — GOA-Ziffer 523
Schragbettbehandlung u. a.) 6,82 C — GOA-Ziffer 516
20.7 Behandlung mit physikalischen oder 10,50 bis 26,00 7,34
medicomechanischen Apparaten
20.8 Einreibungen zu therapeutischen 5,50 bis 8,00 4,72
Zwecken in die Haut
21 Akupunktur
211 Akupunktur einschlieRlich Pulsdiagnose | 10,30 bis 26,00 26,00
212 Moxibustionen, Elektroakupunktur, 5,20 bis 15,50 8,04 soweit nicht nach Nr. 1 der
Injektionen und Quaddelungen in Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
Akupunkturpunkte ausgeschlossen
22 Inhalationen
221 Inhalationen, soweit sie vom 5,50 bis 13,00 3,99
Heilpraktiker mit den verschiedenen
Apparaturen in der Sprechstunde
ausgefiihrt werden
23 Aerosole
231 Anwendung von Aerosolen mit 5,20 bis 15,50 9,02 soweit nicht nach Nr. 1 der
Kompressor, Pressluft- bzw. Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
Sauerstoffapparat ausgeschlossen
24-30 | Blutentnahmen, Injektionen,
Infusionen, Hautableitungs-
verfahren
24 Eigenblut soweit nicht nach Nr. 1 der
Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
ausgeschlossen
24.1 Eigenblutinjektion 10,30 his 13,00 12,07
24.2 Eigenharninjektion 5,20 bis 13,00 13,00
25 Injektionen, Infusionen
251 Injektion, subkutan bis 5,20 5,20
\ 5. jektion, subku i )
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25.2 Injektion, intramuskular bis 5,20 5,20
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell his 7,70 7,70
254 Intrakutane Reiztherapie 7,20 bis 13,00 8,04
(Quaddelbehandlung) pro Sitzung
25.5 Injektion, intraartikular 5,20 bis 15,50 12,74
256 Neural- oder segmentgezielte 7,70 bis 26,00 12,74
Injektionen nach Hunecke
25.7 Infusion bis 8,70 8,70
258 Dauertropfinfusion bis 12,80 12,80 Anmerkung: Fir die bei
Infusionen gegebenenfalls einge-
brachten Medikamente werden
nur die nachweisharen Eigenko-
sten unter Angabe von Art
und Menge der verbrauchten
Préparate von den Leistungstré-
gern erstattet.
25.9 Gasgemischinjektionen (z. B. Ozon 7,70 bis 13,00 7,70 soweit nicht nach Nr. 2 der
oder Sauerstoff), intramuskular Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhv
ausgeschlossen
25.10 Gasgemischinjektionen, intraarteriell 13,00 his 26,00 10,74
25.11 | HOT-Behandlung (Hamatogene 26,00 bis 51,50 0,00 nicht beihilfefahig; vgl. Nr. 1 der
Oxidationstherapie) Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme bis 3,60 3,60
26.2 Aderlass bis 12,80 12,80
27 Hautableitungsverfahren,
Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf.
einschlieRlich Verband 10,50 bis 31,00 5,90
271.2 Skarifikation der Haut 5,50 bis 10,50 4,69
27.3 Setzen von Schropfképfen, unblutig 5,20 bis 8,00 5,90
274 Setzen von Schropfkapfen, blutig 10,50 bis 20,50 5,90
215 Schrépfkopfmassage einschliefl. 5,20 bis 10,50 5,90
Gleitmittel
216 Anwendung grofRer Saugapparate 10,50 bis 26,00 5,90
filr ganze Extremitéten
21.7 Setzen von Fontanellen 5,20 bis 15,50 6,17
278 Setzen von Cantharidenblasen 5,20 bis 10,50 6,03
279 Reinjektion des Blaseninhaltes 5,20 bis 10,50 5,36
(aus Ziffer 27.8)
\27.10 Anwendung von Pustulantien 5,20 bis 10,50 6,03 )
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27.11 | Baunscheidtieren 10,30 bis 20,50 20,50
27.12 Biersche Stauung 5,20 bis 8,00 6,03
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler 7,70 bis 15,50 10,72
Infiltration, einmalig
28.2 Behandlung mittels paravertebraler 10,30 bis 20,50 17,43
Infiltration, mehrmalig
29 Roedersches Verfahren
29.1 Roedersches Behandlungs- und 8,00 bis 15,50 5,90
Mandelabsaugverfahren
30 Sonstiges
30.1 Spiilung des Ohres 8,00 bis 15,50 6,03
30.2 Anwendung der Beutelbegasung fiir 10,30 bis 36,00 36,00 soweit nicht nach Nr. 2
ganze Extremitaten mit Ozon oder Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV
Sauerstoff ausgeschlossen
31 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
31 Abszesse u. a.
311 Eréffnung eines oberflachlichen 5,20 bis 13,00 10,72
Abszesses
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung| 5,20 bis 10,50 10,05
32 Versorgung einer frischen Wunde
321 bei einer kleinen Wunde 5,20 bis 10,50 9,38
322 bei einer groReren und 10,30 bis 15,50 15,50
verunreinigten Wunde
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbéande, jedes Mal 5,20 bis 15,50 6,03
33.2 elastische Stiitz- und Pflasterverbande | 5,20 bis 15,50 8,71
333 Kompressions- oder Zinkleimverband 5,20 bis 13,00 12,74 Anmerkung: Materialien
kommen zum Gestehungspreis
zur Berechnung.
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 10,50 bis 18,00 4,96
342 Gezielter chiropraktischer Eingriff 15,40 bis 19,00 19,00 Anmerkung: Bei einem mehr als
an der Wirbelséule dreimaligen gezielten Eingriff an
der Wirbelsaule kann der
Leistungstréager eine Begriindung
verlangen.
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 7,70 bis 15,50 13,41
\35.2 des Schultergelenkes 15,40 bis 26,00 26,00 Y,
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85K der Handgelenke, des Oberschenkels, 15,40 bis 26,00 26,00
des Unterschenkels, des Vorderarmes
und der FuRgelenke
35.4 des Schlisselbeins und der Kniegelenke | 5,20 bis 15,50 14,88
Bt) des Daumens 5,20 bis 13,00 13,00
35.6 einzelner Finger und Zehen 5,20 his 13,00 12,47
36 Hydro- und Elektrotherapie beihilfefahig, wenn die
Leistungen in der Praxis des
Heilpraktikers erbracht werden
(vgl. § 4 Abs. 3 GOA).
Medizinische Bader und
sonstige hydrotherapeutische
Anwendungen
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades | 5,20 bis 15,50 7,97
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 5,50 bis 8,00 483
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) | 7,70 bis 23,00 15,74
36.4 Kneippsche Giisse 5,50 his 8,00 483
37 Elektrische Bader und beihilfefahig, wenn die
HeiBluftbader Leistungen in der Praxis des
Heilpraktikers erbracht werden
(vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
37.1 TeilheiRluftbad, z. B. Kopf oder Arm 5,50 bis 8,00 3,46
37.2 GanzheiBluftbad, z. B. Rumpf oder Beine | 8,00 his 10,50 5,35
37.3 HeiRluftbad im geschlossenen Kasten 5,20 bis 10,50 5,35
374 Elektrisches Vierzellenbad 8,00 bis 13,00 4,83
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 7,70 bis 13,00 9,55
38 Spezialpackungen beihilfefahig, wenn die
Leistungen in der Praxis des
Heilpraktikers erbracht werden
(vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
38.1 Fangopackungen 8,00 bis 15,50 3,67
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 8,00 bis 15,50 3,67
38.3 Paraffinganzpackungen 10,50 his 23,00 3,67
384 Kneippsche Wickel- und Ganz- 10,50 bis 31,00 3,67 Anmerkung: Alle nicht aufge-
packungen, Priefnitz- und fiihrten Bader und Packungen evtl.
Schlenzpackungen unter Verwendung verschiedener
Apparate werden nach vergleich-
baren Positionen berechnet.
39 Elektrophysikalische beihilfefahig (auRer Ziff. 39.10),
Heilmethoden wenn die Leistungen in der
Praxis des Heilpraktikers erbracht
L werden (vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
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39.1 einfache oder drtliche Lichtbestrahlung | 5,50 bis 8,00 3,25

39.2 Ganzbestrahlungen 7,70 bis 10,50 9,55

39.4 Faradisation, Galvanisation und 5,50 bis 15,50 5,04

verwandte Verfahren
(Schwellstromgeréte)

39.5 Anwendung der Influenzmaschine 5,50 bis 10,50 5,04

39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) | 5,50 his 8,00 4,20

39.7 Verschorfung mit heiRer Luft und 5,20 bis 10,50 10,19

heiRen Dampfen
39.8 Behandlung mit hochgespannten 5,50 bis 15,50 3,88

Stromen, Hochfrequenzstromen in
Verbindung mit verschiedenen
Apparaten

39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), 8,00 bis 18,00 3,88
Kurzwellen- und
Mikrowellenbehandlung

39.10 Magnetfeldtherapie mit besonderen 10,50 bis 20,50 0,00 nicht beihilfefahig, vgl. Nr. 2
Spezialapparaten der Anlage 1 zu § 6 Abs. 2 BBhV

39.11 Elektromechanische und elektro- 5,50 bis 31,00 5,04
thermische Behandlung
(je nach Aufwand und Dauer)

39.12 Niederfrequente Reizstromtherapie, 5,50 bis 26,00 5,04
z. B. Jono-Modulator

\39.13 Ultraschall-Behandlung 5,50 bis 15,50 4,62

Anderungen der
Leistungsiibersicht
finden Sie auch im Internet

www.die-beihilfe.de
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Dienstunfihigkeitshescheinigung

Eine vorlibergehende Dienstunfahigkeit in Folge von Krankheit kann kiinftig nur durch
arztliche Bescheinigung — und damit nicht mehr durch bislang oftmals anerkannte Beschei-
nigungen von Heilpraktikern nachgewiesen werden. Diese &rztlichen Bescheinigungen sind
nach § 12 Satz 3 BBhV beihilfefahig.

Anrechnung von Leistungen

Stehen dem Beihilfeberechtigten oder seinen beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen
Anspriiche auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe, Geldleistung oder anderweitige Kostenerstat-
tung aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglicher Regelungen zu, werden in
der Regel diese Anspriiche vor Berechnung der Beihilfe von den beihilfefahigen Aufwen-
dungen abgezogen. Dies gilt unabhangig davon, ob die anderweitig zustehenden Lei-
stungen auch tatséchlich in Anspruch genommen wurden.

Nicht beihilfefadhige Aufwendungen - § 8 BBhV
Sach- und Dienstleistungen
nicht von der Festsetzungsstelle veranlasste Gutachten
Behandlungen als Folge medizinisch nicht indizierter MaBnahmen, insbesondere bei
asthetischen Operationen, einer Tatowierung oder eines Piercings,
gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile sowie Aufwendungen fiir von
der Krankenversorgung ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel sowie Abschlége
fr Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitspriifungen bei der Kostener-
stattung nach § 13 Abs. 2 SGB V. Werden letztere nicht nachgewiesen, gelten 15 Pro-
zent der gewahrten Leistungen als Abzugsbetrag.
Aufwendungen, fiir die Schadensersatz von einem Dritten erlangt werden kann oder
hétte erlangt werden konnen, es sei denn, der Schadensersatzanspruch ist aufgrund
gesetzlicher Regelungen auf den Dienstherrn tibergegangen.
Aufwendungen fir Beamte, denen Heilfiirsorge zusteht
Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit des Ehegatten, der Eltern und der Kinder
der behandelten Person bei der Heilbehandlung mit Ausnahme des Ersatzes der die-
sen Angehdrigen nachweisbar entstandenen Sachkosten.

Einbeziehung von Heilpraktikerleistungen in die Praxisgebiihr
Minderung der Beihilfe um 10,00 Euro je Quartal je behandelter Person mit Aus-
nahme von Kindern bis zum 18. Lebensjahres bei Inanspruchnahme von Leistungen
einer Heilpraktikerin bzw. eines Heilpraktikers
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Eigenbehalte und Belastungsgrenzen - § 49 und § 50 BBhV
Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich in folgendem Umfang:

um 10 Prozent der Kosten, mindestens um 5 Euro, hchstens um 10 Euro, jeweils nicht

mehr als die tatséchlichen Kosten bei

a) Arznei- und Verbandmitteln

b) Hilfsmitteln (bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln hochstens 10 Euro fur den
Monatsbedarf je Indikation)

c) Fahrtkosten

um 10 Euro je Kalendertag bei

a) vollstation&ren Krankenhausleistungen und im unmittelbaren Anschluss oder engen
zeitlichen Zusammenhang durchgefihrte Rehabilitationsmanahmen hachstens fir
insgesamt 28 Tage im Kalenderjahr

b) Aufwendungen fiir Unterkunft, Verpflegung und Pflege aus Anlass einer stationéren
Rehabilitationsbehandlung

um 10 Prozent der Kosten und 10,00 Euro je Verordnung fir die ersten 28 Tage der

Inanspruchnahme bei hauslicher Krankenpflege

um einen Betrag von 10,00 Euro je Kalendervierteljahr je Beihilfeberechtigten und je

beriicksichtigungsféhigen Angehdrigen fiir jede erste Inanspruchnahme von ambulan-

ten &rztlichen oder psychotherapeutischen Leistungen, zahndrztlichen Leistungen sowie

fur die Inanspruchnahme von Leistungen von Heilpraktikern.

Erfolgreiches Marketing:

Print & Online
Mit dem Deutschen Beamten-
wirtschaftsring e.V. (DBW)!

Interesse?
Wir bieten:

Anzeigenmarketing,
Frau Jacker 0211 72134571

Wir freuen uns tiber lhren Anruf
oder lhre Mail
marketing@dbw-online.de
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Dies gilt nicht bei Aufwendungen fiir
a) Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ausgenommen bei Fahrtkosten
b) Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschaftsbeschwerden oder der Ent-
bindung
¢) ambulante &rztliche und zahnarztliche Vorsorgeleistungen sowie Leistungen zur
Friiherkennung von Krankheiten
d) Leistungen im Rahmen von Heilbehandlungen und bei bestimmten Hilfsmitteln,
soweit vom Bundesministerium des Innern beihilfefahige Hochstbetrage festgesetzt
worden sind
Auf Antrag werden diese Abzugshetrége nicht mehr beriicksichtigt, wenn sie innerhalb
eines Kalenderjahres die Belastungsgrenze fiir den Beihilfeberechtigten und seine beriick-
sichtigungsfahigen Angehérigen Uberschreiten. Die Belastungsgrenze betragt
zwei Prozent des jahrlichen Einkommens (Bruttoehegatteneinkommen) des voran-
gegangenen Kalenderjahres;
flir chronisch Kranke, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung sind, ein
Prozent des jahrlichen Einkommens (Bruttoehegatteneinkommen) des vorangegan-
genen Kalenderjahres.
Die Abzugsbetréage gelten mit dem Datum des Entstehens der Aufwendungen als erbracht.
Das Einkommen des Ehegatten wird nicht berticksichtigt, wenn dieser Mitglied der gesetz-
lichen Krankenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist.
Das Einkommen vermindert sich
bei verheirateten Beihilfeberechtigten um 15 Prozent und
flir jedes Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres um den Kinderfreibetrag nach
dem Einkommensteuergesetz.

Praxisgebiihr auch fiir Beamte!

Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Urteil vom 30 April 2009 (AZ.: BVerwG 2 C
127.07 und BVerwG 2 C 11.08) entschieden, dass auch Beamte und ihre beihilf-
eberechtigten Familienangehérigen die sogenannte Praxisgeblihr zu zahlen haben.
Die Entscheidung des Gerichts erging auf der Grundlage der in den Jahren 2004 bis
2007 anzuwendenden Beihilfevorschriften des Bundes. Ahnlich nach heutigem Recht
waurde die Beihilfe fiir ambulante &rztliche, zahnarztliche oder psychotherapeutische
Leistungen grundsatzlich um 10 Euro je Quartal je Beihilfeberechtigten und bertick-
sichtigungsfahigen Angehérigen gekirzt.

Die Praxisgebiihr ist somit mit héherrangigem Recht vereinbar. Insbesondere ist die
Flrsorgepflicht des Dienstherrn gegentiber seinen Beamten nicht verletzt. Die da-
maligen Beihilfevorschriften stellen sicher, dass die Kirzung der Beihilfe durch die
Praxisgebuhr fiir den Beamten und seine bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen
zusammen zumutbar ist. So entféllt die Praxisgebihr, wenn sie zusammen mit den
nicht erstatteten Aufwendungen insgesamt 2 Prozent des jahrlichen Einkommens
Uberschreitet. Fir chronisch Kranke, die wegen derselben Krankheit in Dauerbe-
handlung sind, betrégt die Belastungsgrenze sogar 1 Prozent des jahrlichen Ein-
kommens.
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Befreiung von Eigenbehalten bei bestimmten Arzneimitteln
Liegt der Verkaufspreis mindestens 30 Prozent niedriger als ein festgesetzter Fest-
betrag, entfallen die Eigenbehalte bei diesen Arzneimitteln!

"”*\
L | Zusatzliche Hartefallregelung fiir nicht verschreibungspflichtige

Arzneimittel zur Sicherung der amtsangemessenen Alimentation
Grundsétzlich sind nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht beihilfeféhig, aus
Griinden der Firsorgepflicht hat das Bundesverwaltungsgericht jedoch die Notwen-
digkeit einer Hartefallregelung gesehen.

Damit sind Aufwendungen fiir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel auf Antrag
rickwirkend seit dem 1. Januar 2007 beihilfefahig, soweit sie im Kalenderjahr 2 Pro-
zent (bei chronisch Kranken 1 Prozent) des Brutto-Jahreseinkommens Gibersteigen.
Dabei werden nur arztlich verordnete, medizinisch notwendige und angemessene
Arzneimittel, zu denen es keine oder nur eine dem Patienten unvertragliche ver-
schreibungspflichtige Alternativmedikation gibt, bertcksichtigt. Diese zweite Belas-
tungsgrenze gilt neben der allgemeinen Belastungsgrenze.

Aufwendungen bei Krankheit
Beihilfefahig sind Aufwendungen fir:
arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen sowie Leistungen eines
Heilpraktikers,
die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker dabei verbrauchten oder schriftlich verord-
nete Arznei-, Verbandmittel und dergleichen (8§22 BBhV).
Dies gilt nicht fiir
verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nach den Arzneimittelrichtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses von der Verordnung zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgeschlossen sind,
Arzneimittel, die nicht verschreibungspflichtig sind.
Ausgenommen sind solche Arzneimittel
a) fur Kinder bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr,
b) fir Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr,
c) apothekenpflichtig und in Form von Spritzen, Salben und Inhalationen bei einer
ambulanten Behandlung verbraucht wurden oder
d) bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten
und werden mit dieser Begriindung von der Arztin oder dem Arzt ausnahmsweise
verordnet wurden. Das Bundesministerium des Innern wird in Verwaltungsvor-
schriften die entsprechenden Arzneimittel zu bestimmen.
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Weitere beihilfefahige Leistungen:

54

Psychotherapeutische, psychosomatische Leistungen bzw. Verhaltenstherapie (8818 ff)
vom Arzt schriftlich verordnete Heilmittel und die dabei verbrauchten Stoffe nach
Anlage 4,

Komplextherapien: Behandlung durch berufsgruppentibergreifende Teams (§ 24 BBhV)
Anschaffung (gegebenenfalls Miete), Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unterhaltung der
vom Arzt schriftlich verordneten Hilfsmittel, Geréte zur Selbstbehandlung und zur Selbst-
kontrolle, Kdrperersatzstiicke sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser Gegensténde.
Dazu zdhlen nicht die Gerate, die der allgemeinen Lebenshaltung zuzuordnen sind,
Sehhilfen unter den besondere Voraussetzungen des (8 25 BBhV i.V.m. Ziffer 4 der
Anlage 5),

die voll- und teilstationare sowie die vor- und nachstationére Krankenhausbehandlung
nach § 26 BBhV (Wahlleistungen: gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen,
gesondert berechnete Unterkunft bis zur Hohe der Kosten eines Zweibettzimmers
abzlglich eines Betrages von 14,50 Euro taglich) sowie die Unterbringung einer
Begleitperson soweit aus medizinischen Griinden geboten,

hausliche Krankenpflege (§ 27 BBhV).

Familien- und Haushaltshilfe (§ 28 BBhV),

Behandlung in Privatkliniken
Fir Behandlungen in Privatkliniken — d.h. Kliniken, die weder das Krankenhausent-
geltgesetz oder die Bundespflegesatzverordnung anwenden — sind Aufwendungen
fur Leistungen bis zur Hohe der Aufwendungen fiir entsprechende Leistungen von
Krankenh&usern der Maximalversorgung beihilfefahig. Bei diesem Vergleich werden
keine Wahlleistungen beriicksichtigt. Bei der Beihilfestelle kann vor Aufnahme eine
Ubersicht tiber die voraussichtlich anfallenden Kosten zur Priifung eingereicht werden.

Fahrtkosten — ausgenommen die Kosten einer Riickbeférderung wegen Erkrankung
wahrend einer Urlaubs- oder anderen privaten Reise (831 BBhV) nach Anwendung des
Bundesreisekostengesetzes (Wegstreckenentschadigung nach § 5 Abs. 1 BRKG:
20ct/km),

Unterkunftskosten bei notwendiger auswartiger Leistungen, ggf. auch fiir medizinisch
notwendige Begleitpersonen bis zu 30 € (§ 32 BBhV)

besondere Behandlungen bei lebensbedrohlichen oder regelmaRig todlich verlaufen-
den Krankheiten, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung bzw.
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht (§ 33 BBhV)

Soziotherapie (§ 30 BBhV)

verschiedenste Rehabilitationsmalnahmen (88 33ff BBhV).

Aufwendungen fiir kiinstliche Befruchtung nach den Vorschriften der gesetzlichen Kran-
kenkasse (843 BBhV),

Sterilisation, die auf Grund einer Krankheit erforderlich ist sowie

flr einen nicht nichtrechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch.
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Kiinstliche Befruchtung” § 27a SGB V

(1) Die Leistungen der Krankenbehandlung umfassen auch medizinische Malnah-

men zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft, wenn

1. diese MaRnahmen nach arztlicher Feststellung erforderlich sind,

2. nach &rztlicher Feststellung hinreichende Aussicht besteht, dass durch die MaR-
nahmen eine Schwangerschaft herbeigefiihrt wird; eine hinreichende Aussicht
besteht nicht mehr, wenn die Manahme drei Mal ohne Erfolg durchgefiihrt wor-
den ist,

3. die Personen, die diese Manahmen in Anspruch nehmen wollen, miteinander
verheiratet sind,

4. ausschlieRlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet werden und

5. sich die Ehegatten vor Durchfiihrung der Manahmen von einem Arzt, der die
Behandlung nicht selbst durchfihrt, tiber eine solche Behandlung unter Bertick-
sichtigung ihrer medizinischen und psychosozialen Gesichtspunkte haben unter-
richten lassen und der Arzt sie an einen der Arzte oder eine der Einrichtungen
Uberwiesen hat, denen eine Genehmigung nach § 121a erteilt worden ist.

(2) *Absatz 1 gilt auch fiir Inseminationen, die nach Stimulationsverfahren durchge-

fiihrt werden und bei denen dadurch ein erh6htes Risiko von Schwangerschaften mit

drei oder mehr Embryonen besteht. ?Bei anderen Inseminationen ist Absatz 1 Nr. 2

zweiter Halbsatz und Nr. 5 nicht anzuwenden.

() *Anspruch auf Sachleistungen nach Absatz 1 besteht nur fiir Versicherte, die das

25. Lebensjahr vollendet haben; der Anspruch besteht nicht fiir weibliche Versicher-

te, die das 40. und fiir mannliche Versicherte, die das 50. Lebensjahr vollendet haben.

*Vor Beginn der Behandlung ist der Krankenkasse ein Behandlungsplan zur Geneh-

migung vorzulegen. *Die Krankenkasse tibernimmt 50 vom Hundert der mit dem

Behandlungsplan genehmigten Kosten der MaBBnahmen, die bei ihrem Versicherten

durchgeftihrt werden.

(4) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 die

medizinischen Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der MaBnahmen

nach Absatz 1.

Weitere Informationen bietet die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur ,,kuinstlichen Befruchtung®, die Sie herunterladen kénnen unter
www.die-beihilfe.de/richtlinie_kuenstliche_befruchtung

www.die-beihilfe.de
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«Viagra” nicht beihilfeféhig
Das Bundesverwaltungsgericht hat am 28.05.2008 (BVerwG 2 C 24.07 und 2 C
108.07) entschieden, dass Aufwendungen fiir potenzsteigernde Arzneimittel
(,,Vviagra“ u. &. Praparate) nicht beihilfefahig sind.
Aufwendungen firr potenzsteigernde Arzneimittel (“Viagra™ und &hnliche Prépara-
te) sind im Geltungsbereich der BhV auch dann nicht beihilfefahig, wenn die Mittel
dem Beamten zum Ausgleich der Folgen einer schweren Erkrankung wie etwa einer
krebsbedingten Entfernung der Prostata &rztlich verschrieben worden sind.
Anders als das Berufungsgericht hat das Bundesverwaltungsgericht keinen VerstoR
gegen den allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) darin gesehen, dass die
Beihilfevorschriften des Bundes in Ubereinstimmung mit entsprechenden Bestim-
mungen, die fir die gesetzlich Krankenversicherten gelten, die Beihilfeféhigkeit fiir
diese Medikamentengruppe ausschliefen. Der Ausschluss beruht auf der Erwdgung,
dass diese Mittel ungeachtet der krankheitshedingten Ursache der behandelten Lei-
den nicht erforderlich sind, um einen vom Willen und vom Verhalten des Patienten
unabhéngigen Leidenszustand zu beseitigen oder zu lindern und deshalb zu den Arz-
neimitteln zu rechnen sind, die in ihrer Wirkung nicht von sog. Lifestyle-Produkten
abzugrenzen sind, von denen auch Gesunde Gebrauch machen. Das Bundesverwal-
tungsgericht sieht es als gerechtfertigt an, diese Fallgruppe anders zu behandeln als
die Fallgruppe behandlungsbediirftiger Leiden, die unbehandelt unzumutbare
Beschwerden nach sich ziehen oder gar zu einer weiteren Gesundheitsverschlechte-
rung flihren. Mit seiner Entscheidung weicht das Bundesverwaltungsgericht von sei-
ner friiheren Entscheidung aus dem Jahr 2003 ab, in der es die Beihilfefahigkeit sol-
cher Mittel noch bejaht hatte. Die jetzige Entscheidung beruht auf einer 2004 in Kraft
getretenen Anderung der Beihilfevorschriften, mit der das Bundesinnenministerium
auf die friihere Entscheidung reagiert hatte.

Anderungen bei der Beihilfe

Mit dem AboService ,Beihilfe”
sind Sie immer top-aktuell informiert

Sichern Sie sich 1 x im Jahr die aktualisierte Ausgabe zur Beihilfe
zum Vorzugspreis von 5,00 Euro zzgl. 2,50 Euro Versandpauschale
und Sie erhalten jeweils im Juli eines Jahres die Neuauflage.

Telefon 0211/7 300335

/AT DEEIET SN e | EITF Internet www.dbw-online.de
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Anlage 4 zu § 23 Abs. 1 BBhV

Ifd. Leistung beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
I. Inhalationen®
1 Inhalationstherapie — auch mittels Ultraschallvernebelung — als Einzelinhalation 6,70
2 a) Inhalationstherapie — auch mittels Ultraschallvernebelung —
als Rauminhalation in einer Gruppe, je Teilnehmer 3,60
b) Inhalationstherapie — auch mittels Ultraschallvernebelung — als Rauminhalation
in einer Gruppe — jedoch bei Anwendung ortsgebundener Heilwésser, je Teilnehmer 5,70
8 a) Radon-Inhalation im Stollen 11,30
b) Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80
11. Krankengymnastik, Bewegungstibungen
4 Krankengymnastische Behandlung? (auch auf neurophysiologischer Grundlage,
Atemtherapie) als Einzelbehandlung — einschlieBlich der erforderlichen Massage — 19,50
5] Krankengymnastische Behandlung®® auf neurophysiologischer Grundlage bei
nach Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstorungen als
Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 23,10
6 Krankengymnastische Behandlung®® auf neurophysiologischer Grundlage bei angeborenen
oder frihkindlich erworbenen zentralen Bewegungsstorungen als Einzelbehandlung bis
zur Vollendung des 14. Lebensjahres, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 34,30
7 Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Pers.)
— auch orthopédisches Turnen —, je Teilnehmer 6,20
8 Krankengymnastik in einer Gruppe “ bei zerebralen Dysfunktionen
(2-4 Pers.), Mindesthehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 10,80
9 a) Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behandlung von Muskoviscidos als
Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 34,30
b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Gruppe (2—5Pers.) bei Behandlung
schwerer Bronchialerkrankungen, Mindestbehandlunsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 10,80
10 Bewegungstibungen? 7,70
11 a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegungsiibungen im Bewegungsbad als
Einzelbehandlung — einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe — 23,60
b) Krankengymnastik/Bewegungstibungen in einer Gruppe im Bewegungsbad
(bis 5 Pers.), je Teilnehmer — einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe — 11,80
12 Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockierungen 9,
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 22,50
13 Chirogymnastik7) — einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe — 14,40
14 Erweiterte ambulante Physiotherapie %,
Mindestbehandlungsdauer 120 Minuten, je Behandlungstag 81,90
15 Gerategesttitzte Krankengymnastik (einschlieBlich MAT oder MTT*
Je Sitzung fiir eine parallele Einzelbehandlung (bis zu 3 Personen
Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten) 35,00
16 Extensionsbehandlung (z. B. Glissonschlinge) 5,20
17 Extensionsbehandlung mit groBeren Apparaten (z.B. Schragbrett,
Extensionstisch, Perl’sches Gerét, Schlingentisch) 6,70
11l. Massagen
18 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezialmassagen (Bindegewebs-,
Reflexzonen-, Segment-, Periost-, Biirsten- und Colonmassage) * 13,80
19 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder”
a) Teilbehandlung, 30 Minuten 19,50
b) GroRbehandlung, mindestens 45 Minuten 29,20
¢) Ganzbehandlung, mindestens 60 Minuten 39,00
d) Kompressionshandagierung einer Extremitét® 8,70
20 Unterwasserdruckstrahlmassage bei einem Wanneninhalt von mindestens 600 Litern
und einer Aggregatleistung von mindestens 200 I/min sowie mit Druck- und Temperatur-
meReinrichtung — einschlielich der erforderlichen Nachruhe — 23,10
IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader
\21 HeiRe Rolle — einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe — 10,30 Y,
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Ifd. Leistung beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro

&

Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile
— einschlieglich der erforderlichen Nachruhe —
— bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsmaterialien
(2. B. Paraffin, Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Pelose, Turbatherm)
— bei Anwendung einmal verwendbarer natirlicher Peloide
(Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne
Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
[ Teilpackung
[ GroRpackung
Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertel-
packung nach Kneipp)
— einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe —
Kaltpackung (Teilpackung)
— Anwendung von Lehm, Quark o. .
— Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilerde, Moor,
Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von
Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
Heublumensack, Peloidkompresse
Wickel, Auflagen, Kompressen u. a., auch mit Zusatz
Trockenpackung
Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss
Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss
Abklatschung, Abreibung, Abwaschung
An- oder absteigendes Teilbad (z. B. Hauffe)
— einschlielich der erforderlichen Nachruhe —
An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad)
— einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe —
a) Wechsel-Teilbad — einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe —
b) Wechsel-Vollbad — einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe —
Biirstenmassagebad — einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe —
a) Naturmoor-Halbbad
— einschlieglich der erforderlichen Nachruhe —
b) Naturmoor-Vollbad
— einschlieflich der erforderlichen Nachruhe —
Sandbader — einschlielich der erforderlichen Nachruhe —
a) Teilbad
b) Vollbad
Sole-Photo-Therapie
Behandlung groRflachiger Hauterkrankungen mit Balneo-
Phototherapie (Einzelbad in Sole kombiniert mit
UV-A/UV-B-Bestrahlung, einschlielich Nachfetten)
— einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe —
Medizinische Béder mit Zusétzen
a) Teilbad (Hand-, Fubad) mit Zusatz, z. B. vegetabilische Extrakte,
atherische Ole, spezielle Emulsionen, mineralische huminsaure-
haltige und salizylséurehaltige Zusétze
Sitzbad mit Zusatz — einschlie@lich der erforderlichen Nachruhe —
Vollbad, Halbbad mit Zusatz
— einschlieflich der erforderlichen Nachruhe —
d) Weitere Zusatze, je Zusatz
Gashaltige Bader
a) Gashaltiges Bad (z.B. Kohlenséurebad, Sauerstoffbad)
— einschlieglich der erforderlichen Nachruhe —
b) Gashaltiges Bad mit Zusatz — einschlieBlich der erf. Nachruhe —
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Ifd. Leistung beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro

C)

Kohlendioxidgasbad (Kohlenséuregasbad)

— einschlieglich der erforderlichen Nachruhe —
Radon-Bad - einschlieflich der erforderlichen Nachruhe —
Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat

o e

Aufwendungen fiir andere als die in diesem Abschnitt bezeichneten Bader

sind nicht beihilfefdhig. Bei Teil-, Sitz- und Vollbddern mit orts gebundenen
natrlichen Heilwéssern erhéhen sich die jeweiligen unter Nummern 30a

bis ¢ und 31 b angegebenen beihilfefahigen Hochstbetrage um bis zu 3,10 Euro.
Zusdtze hierzu sind nach MaBgabe der Nummer 30 d beihilfefahig.

V. Kélte- und Warmebehandlung

a) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kompresse, Eisbeutel, direkte Abreibung)
b) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kaltglas, Kaltluft) groRer Gelenke
Eisteilbad

HeiBluftbehandlung ® oder Warmeanwendung (Glihlicht, Strahler

— auch Infrarot-) eines oder mehrerer Kérperteile

VI. Elektrotherapie

Ultraschallbehandlung — auch Phonophorese—

Behandlung eines oder mehrerer Kdrperabschnitte mit hochfre-
quenten Strémen (Kurz-, Dezimeter- oder Mikrowellen)

Behandlung eines oder mehrerer Korperabschnitte mit niederfrequenten Strémen
(2. B. Reizstrom, diadynamischer Strom, Interferenzstrom, Galvanisation)
Gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrogymnastik,

bei spastischen oder schlaffen Lahmungen

lontophorese

Zwei- oder Vierzellenbad

Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad), auch mit Zusatz

— einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe —

VII. Lichttherapie

Behandlung mit Ultraviolettlicht®

a) als Einzelbehandlung

b) in einer Gruppe, je Teilnehmer

a) Reizbehandlung® eines umschriebenen Hautbezirkes mit Ultraviolettlicht

b) Reizbehandlung® mehrerer umschriebener Hautbezirke mit Ultraviolettlicht
Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes

Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder

VIII. Logopédie

a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung und -besprechungen,
einmal je Behandlungsfall

b) Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung
einschlieBlich Auswertung, nur auf spezielle arztliche
Verordnung bei Verdacht auf zentrale
Sprachstorungen, einmal je Behandlungsfall

¢) Ausfiihrlicher Bericht

Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstdrungen

a) Mindestdauer 30 Minuten

b) Mindestdauer 45 Minuten

¢) Mindestdauer 60 Minuten

Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstorungen

mit Beratung des Patienten und ggf. der Eltern, je Teilnehmer

a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten

b) Er \gruppe, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten
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(1fd. | Leistung beihilfefahiger )

Nr. Hochstbetrag

in Euro
IX. Beschéaftigungstherapie (Ergotherapie)

49 Funktionsanalyse und Erstgespréch, einschlielich Beratung und Behandlungsplanung,
einmal je Behandlungsfall 31,70

50 Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestdauer 30 Minuten 31,70
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestdauer 45 Minuten 41,50
c) bei psychischen Stérungen, Mindestdauer 60 Minuten 54,80

51 Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, Mindestdauer 30 Minuten 31,70

52 Gruppenbehandlung
a) Mindestdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 14,40
b) bei psychischen Storungen, Mindestdauer 90 Minuten je Teilnehmer 28,70
X. Podologische Therapie®

53 Hornhautabtragung an beiden Fiien 14,50

54 Hornhautabtragung an einem Fuf 8,70

55 Nagelbearbeitung an beiden FiiBen 13,05

56 Nagelbearbeitung an einem Full 7,25

57 Podologische Komplexbehandlung an beiden FiiRen (Hornhautabtragung und
Nabelbearbeitung) 26,10

58 Podologische Komplexbehandlung an einem Fuf (Hornhautabtragung und
Nabelbearbeitung) 14,50

59 Zuschlag bei arztlich verordnetem Hausbesuch 7,00

60 Besuch mehrerer Patienten derselben sozialen Gemeinschaft (z.B. Altenheim) in
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang (nicht zusammen mit der Ifd. Nummer 59
abrechenbar), je Person 3,50
XI. Sonstiges

61 Avrztlich verordneter Hausbesuch 9,20

62 Fahrkosten (nur bei &rztlich verordnetem Hausbesuch) bei Benutzung eines Kraft-
fahrzeuges in Hohe von 0,30 Euro je Kilometer oder ansonsten die niedrigsten Kosten
des regelméRig verkehrenden Beférderungsmittels
Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben Weg sind die Nummern 61 und 62 nur
anteilig je Patient ansetzbar.

AN J

1) Die fiir Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzneimittel) sind daneben gesondert beihilfefahig.

2) Neben den Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sind Leistungen nach den Nummern 10, 12 und 18 nur
dann beihilfefahig, wenn sie auf Grund gesonderter Diagnosestellung und einer eigensténdigen &rztlichen
Verordnung erbracht werden.

3) Darfd nur nach besonderer Weiterbildung (z. B. Bobath, Vojta, PNF) von mindestens 120 Stunden anerkannt
werden.

4) Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang (Psychomotorik) oder bei Nachweis gleicharti-
ger Fortbildungskurse, Arbeitskreise u. &. sowie Erfahrungen in der Kinderbehandlung und Gruppentherapie
anerkannt werden.

5) Darf nur nach abgeschlossener besonderer Weiterbildung (Bobath, Vojta) von mindestens 300 Stunden aner-
kannt werden.

6) Darf nur nach besonderer Weiterbildung fiir Manuelle Therapie von mindestens 260 Stunden anerkannt werden.

7) Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mindestens 160 Stunden mit Abschlusspriifung
anerkannt werden.

8) Das notwendige Bindenmaterial (z. B. Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieBpolsterbinden) ist daneben, wenn es
besonders in Rechnung gestellt wird, beihilfefahig.

9) Die Leistungen der Nummern 34, 42, 43 sind nicht nebeneinander beihilfefahig.

10) Darf nur bei Durchfiihrung von durch die gesetzlichen Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften zur ambu-
lanten Rehabilitation/erweiterten Ambulanten Physiotherapie zugelassenen Therapieeinrichtungen als beihilfe-
fahig anerkannt werden.

11) Die Leistungen der Nummern 4 bis 45 sind daneben nicht beihilfefahig.

12) Die Leistungen der Nummern 4 bis 6, 10, 12 und 18 des Verzeichnisses sind daneben nur beihilfefahig, wenn
sie aufgrund gesonderter Diagnosestellung und einer eigenstandigen arztlichen Verordnung erbracht werden.

13) Aufwendungen der medizinischen FuBpflege durch Podologen sind nur bei der Diagnose ,,Diabetisches FuR-

60

syndrom* beihilfefahig.
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Checkliste: Krankenhausaufenthalt

1. Freie Krankenhauswahl
Unter samtlichen Kliniken der Bundesrepublik, die ausschlieRlich Krankenhausbehand-
lung gewahren, kdnnen Sie in Abstimmung mit lhrem behandelnden Arzt das fiir Ihre
Behandlung geeignete Haus auswéhlen. Eine vorherige Leistungszusage Ihrer Versiche-
rung ist nicht erforderlich.
2. Krankenhéauser mit Kur- und Rehabilitationsleistungen
Insbesondere in Kurorten gibt es auch Kliniken, die zusatzlich Kur- und Rehabilitations-
leistungen anbieten oder Rekonvaleszenten aufnehmen. Vor einer stationdren Behandlung
in solchen Einrichtungen sollten Sie eine schriftliche Leistungszusage Ihres Versicherers
einholen.
3. Die Krankenhausaufnahme
Bei der Aufnahme in die Klinik schlieen Sie einen Behandlungsvertrag ab, der Sie zur
Zahlung der entstehenden Kosten verpflichtet. lhre private Krankenversicherung erstattet
diese Kosten im tariflichen Umfang. Beachten Sie dabei bei Fragen zu Wahlleistungen
Ihren Versicherungsschutz! Die Erstattungszusage konnen Sie, wenn Sie sie nicht bereits
haben, bei der Aufnahme ins Krankenhaus anfordern. Sofern Sie eine Klinik-Card haben,
legen Sie diese vor. Wenn Sie eine Krankenhaustagegeldversicherung abgeschlossen
haben, erhalten Sie daraus ebenfalls Leistungen.
4. Die Wahlleistungen
Grundsatzlich erhalten alle Patienten die allgemeinen Krankenhausleistungen: Unter-
kunft, Pflege, Verpflegung im Mehrbettzimmer und medizinische Versorgung durch die
diensthabenden Arzte. Dafiir berechnet das Krankenhaus Fallpauschalen, Sonderentgel-
te, Basis- und Abteilungspflegesétze oder eine Kombination dieser Entgelte. Zumeist wer-
den zwei Wahlleistungen angeboten: Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer und
privatarztliche Behandlung. Diese Leistungen kdnnen Sie zusatzlich in Anspruch nehmen,
wenn Sie darliber bei der Aufnahme eine schriftliche Vereinbarung treffen. Nur dann wer-
den die Kosten dafiir von Ihrer Versicherung erstattet.

Ein- und Zweibettzimmer
Ist die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer nicht zufrieden stellend, kénnen Sie
diese Vereinbarung taglich kiindigen. Das Krankenhaus verlangt fiir die besondere Unter-
bringung pro Tag einen Zuschlag: Dieser muss jedoch in einem angemessenen Verhaltnis
zu den dort angebotenen Leistungen stehen, d.h. je mehr Komfortleistungen (wie z.B.
Fernseher, Radio, eigene Dusche, morgendliche Zeitung, etc.) angeboten werden, desto
hoher kann der Zuschlag ausfallen.
Zur Angemessenheit der Zuschlége haben die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
der Verband der privaten Krankenversicherung eine gemeinsame Empfehlung entwickelt.
Privatarztliche Behandlung

Fir die privatérztliche Behandlung schliefen Sie mit den beteiligten Cheférzten unmit-
telbar einen Vertrag. Die Arzte liquidieren nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
und durfen nur Leistungen berechnen, die sie selbst erbracht haben. Die Geblihrensétze
dirfen in begrenztem Rahmen gesteigert werden: bei personlichen Leistungen bis zum
maximal 3,5fachen, bei iiberwiegend medizinisch-technischen Leistungen bis zum maxi-
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mal 2,5-fachen und bei Laborleistungen bis zum maximal 1,3-fachen. Ein Uberschreiten
der Regelsétze (2,3-, 1,8- undl,15-fachen) muss auf der Rechnung verstandlich und
nachvollziehbar begriindet sein. Eine Liquidation tiber die Héchststze der GOA hinaus
ist nur mit besonderer schriftlicher Vereinbarung (der sog. Abdingung) méglich. Notfall-
und akute Schmerzbehandlungen durch Cheférzte diirfen nicht von einer Abdingung ab-
héngig gemacht werden. Abdingungen bei medizinisch-technischen Leistungen sind
grundsatzlich ausgeschlossen.

Jedoch erfolgt eine Kostenbegrenzung auf ,,Leistungen von Krankenh&usern der
Maximalversorgung®, falls das Krankenhausentgeltgesetz bzw. die Bundespflege-
satzordnung nicht angewendet werden (§ 26 Abs. 2 BBhV).

5. Die Entlassung/Kostenabrechnung

Nach der Entlassung erhalten Sie die Rechnungen der liquidationsberechtigten Kran-
kenhausérzte und — wenn Ihre Versicherung nicht unmittelbar an das Krankenhaus zahlt
— auch die Pflegekostenrechnung. Diese Rechnungen kdnnen Sie auch unbezahlt bei der
Versicherung einreichen. Arztrechnungen miissen Diagnose, Datum der Leistung, Gebiih-
rennummern, Leistungsbezeichnungen, die jeweiligen Kosten und zugrunde gelegten
Steigerungssatze enthalten. Wenn Sie eine Krankenhaustagegeldversicherung haben,
legen Sie lhrer Versicherung eine Bescheinigung des Krankenhauses mit Diagnose und
Dauer der stationaren Behandlung vor, falls sich dies nicht aus den eingereichten Rech-
nungen ergibt.

Weitere Informationen zur privaten Krankenversicherung unter www.dbw-online.de

Anderungen bei der Beihilfe

Mit dem AboService ,Beihilfe”
sind Sie immer top-aktuell informiert

Sichern Sie sich 1 x im Jahr die aktualisierte Ausgabe zur Beihilfe
zum Vorzugspreis von 5,00 Euro zzgl. 2,50 Euro Versandpauschale
und Sie erhalten jeweils im Juli eines Jahres die Neuauflage.

Telefon 0211/7 300335
Internet www.dbw-online.de
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Zahnarztliche Leistungen - §§ 14ff BBhV

Aufwendungen fir ambulante zahnarztliche und kieferorthopadische Untersuchungen und
Behandlungen sind — im Rahmen der allgemeinen Beihilfegrundsétze der Angemessen-
heit und Notwendigkeit — beihilfefahig. Dabei erfolgt die Abrechnungen nach den
Grundsatzen der Geblhrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ).

§ 5 GOZ (Auszugsweise)

Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des Gebiihrenverzeich-

nisses

(1) 'Die Hohe der einzelnen Gebiihr bemisst sich nach dem Einfachen bis Dreiein-
halbfachen des Gebiihrensatzes. ‘Geblihrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebihrenverzeichnisses mit dem
Punktwert vervielfacht wird. *Der Punktwert betragt 5,62421 Cent.

(2) "Innerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter Beriicksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstan-
de bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. ?Die Schwierigkeit
der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles
begriindet sein. *Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung
berlicksichtigt worden sind, haben hierbei auBer Betracht zu bleiben. ‘In der Regel
darf eine Geblhr nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des
Gebihrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten des 2,3fachen des
Gebiihrensatzes ist nur zuldssig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten
Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

Insbesondere Zahnersatz und implantologische Leistungen bergen dabei nicht unerhebli-
che Kostenrisiken — deshalb kann hierfiir der Festsetzungsstelle vor Aufnahme der Behand-
lung ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werden, der hierfir auch beihilfefahig ist.

Die bei einer zahnarztlichen Behandlung entstandenen Aufwendungen fiir zahntechnische
Leistungen, Edelmetalle und Keramik — auBer Glaskeramik sind zu 40 Prozent beihilfe-
fahig.

Erstattung von Implantaten

Ohne spezielle Indikationen sind allgemein zwei Implantate pro Kiefer beihilfefahig. Auf-
wendungen der Suprakonstruktion bei Implantatversorgung sind immer beihilfefahig.
Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts diirfen bei der zahlenmaBigen
Begrenzung der Beihilfe zu Implantaten nur Implantate angerechnet werden, die ganz
oder teilweise aus offentlichen Kassen bezahlt worden sind.

Aufwendungen fiir Leistungen zur Retention sind bis zu zwei Jahren nach Abschluss bei-
hilfefahig, wenn die Beihilfefestsetzungsstelle die vorangegangene kieferorthopadische
Behandlung genehmigt hat.
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Ausschliisse fiir Beamte auf Widerruf:
Zu beachten sind Ausschlusse der Beihilfefahigkeit von zahnérztlichen Leistungen fiir
Beamte auf Widerruf — sofern sie nicht auf einen Unfall beruhen bzw. der Beihilfeberech-
tigte zuvor schon mindestens 3 Jahre im 6ffentlichen Dienst Beschaftigt war — fiir
prothetische Leistungen
Inlays und Zahnkronen,
funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sowie
implantologische Leistungen.

Vorsorge- bzw. FritherkennungsmaBnahmen - § 41 BBhV

Bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind die Kosten zur Friiherken-
nung von Krankheiten, die die korperliche und geistige Entwicklung des Kindes nicht nur
geringfiigig geféhrden, erstattungsfahig. Die Aufwendungen einer Jugendgesundheitsun-
tersuchung bei Kindern und Jugendlichen zwischen dem vollendeten 13. und 14. Lebens-
jahr bzw. innerhalb der Toleranzgrenze von zwdlf Monaten vor oder nach diesem Zeitin-
tervall sind ebenfalls beihilfefahig.

Bei Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahres bzw. bei Mdnnern vom Beginn des
45, Lebensjahres sind einmal jéhrlich die Kosten fiir eine Untersuchung zur Fritherkennung
von Krebserkrankungen nach MaRgabe besonderer Richtlinien erstattungsfahig. Bei Per-
sonen ab vollendetem 35. Lebensjahr werden alle zwei Jahre die Kosten fiir eine Gesund-
heitsuntersuchung, insbesondere zur Frilherkennung von Herz-, Kreislauf- und Nierener-
krankungen sowie der Zuckerkrankheit erstattet. Aufwendungen fur amtlich empfohlene
Schutzimpfungen sind beihilfefahig, nicht jedoch, wenn der Anlass eine private Reise auler-
halb der Européischen Union ist. Beihilfefahig sind zudem Aufwendungen fir bestimmte
prophylaktische zahnérztliche Leistungen.

Vom BMI ausnahmsweise zugelassene MaBBnahmen zur
Friiherkennung, Uberwachung und Verhiitung von Erkrankungen
(VwV zu § 41 Abs. 3 BBhV)

1. Gen-Test bei erhéhtem Krebsrisiko fir erblich belastete Frauen mit einem erhéhten
familidren Brust- und Eierstockkrebsrisiko (Entstandene Aufwendungen fir die Risiko-
feststellung und interdisziplindre Beratung, Gendiagnostik und Fritherkennung werden
mit nachstehenden Pauschalen beihilfefahig anerkannt, wenn diese Untersuchungen in
den aufgefiihrten Zentren durchgeftihrt wurden.)

a) Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung (Einmalige Pauschale in Hohe von
700 Euro pro Familie. Diese umfasst die interdisziplinére Erstberatung mit Stammbaum-
erfassung sowie die Mitteilung des Genbefundes; dariiber hinaus beinhaltet die Pau-
schale auch die mégliche Beratung weiterer Familienmitglieder.)

b) Genanalyse (Pauschale in Hohe von 5900 Euro fiir einen Indexfall (an Brust- und/oder
Eierstockkrebs Erkrankte) und 360 Euro, wenn es sich bei der Ratsuchenden um eine
gesunde Frau handelt und diese nur hinsichtlich der mutierten Gensequenz untersucht
wird.) Die Genanalyse wird bei den Indexfallen durchgefiihrt. Dabei handelt es sich in der
Regel um einen diagnostischen Gentest, dessen Kosten der erkrankten Frau zugerechnet
werden. Dagegen werden die Kosten einer sich als préadiktiver Gentest darstellenden Gen-
analyse der Indexpatientin der gesunden Ratsuchenden zugerechnet. Ein pradiktiver Gen-
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test liegt vor, wenn sich aus dem Test keine Therapieoptionen fiir die Indexpatientin mehr
ableiten lasst, die Genanalyse also keinen diagnostischen Charakter hat. Eine solche Situa-
tion ist gesondert durch eine schriftliche &rztliche Stellungnahme zu attestieren.
¢) Friiherkennungsmafnahmen (Pauschale fiir das strukturierte Friiherkennungspro-
gramm in Hohe von 580 Euro einmal pro Jahr. Aufwendungen fiir préaventive Opera-
tionen sind nicht Gegenstand der beihilfefahigen Pauschalen.)

2. Telemedizinische Betreuung (Telemonitoring) bei chronischer Herzinsuffizienz

Aufwendungen bei Geburten

Neben den oben aufgefiihrten Aufwendungen sind beihilfeféhig Kosten fiir
Hebamme,
Schwangerschaftstiberwachung,
Entbindungspfleger,
eine Haus- und Wochenpflegekraft bei einer Hausentbindung oder einer ambulanten
Entbindung in einer Krankenanstalt (l&ngstens fiir einen Zeitraum von 14 Tagen nach
der Geburt),
stationdre Krankenhausbehandlung fur das Kind nach der Geburt. Diese Leistungen
werden auch bei der Geburt eines nichtehelichen Kindes des Beihilfeberechtigten
gewahrt, wenn die Mutter des Kindes beriicksichtigungsfahig ist.

Beihilfe im Ausland - § 11 BBhV

Grundsatzlich sind Aufwendungen fir Leistungen innerhalb der Européischen Union wie im
Inland entstandene Aufwendungen zu behandeln. AuRerhalb der Europdischen Union ent-
standene Aufwendungen dagegen sind lediglich bis zur Hohe von Vergleichskosten im
Inland beihilfeféhig — dabei sind Aufwendungen fiir &rztliche und zahnarztliche Leistun-
gen bis zu einer Hohe von 1000, Euro ohne Beschrankung beihilfeféhig.

Flr Heimdialysepatienten, die sich voriibergehend aus privaten Griinden im aufRereuro-
paischen Ausland aufhalten, sind die Aufwendungen beihilfefahig, die im gleichen Zeit-
raum bei der Durchfiihrung einer ambulanten Dialyseeinrichtung entstanden waren.

Auslandskrankenversicherung abschlieBen
Denken Sie vor Auslandsreisen an den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung
— inshesondere Krankenriicktransporte kdnnen hohe Kosten verursachen!
Mehr Informationen unter www.selbsthilfeeinrichtungen.de

Beihilfe nach dem Tod des Beihilfeberechtigten
Um die ordnungsgeméfe Abwicklung der angefallenen beihilfefahigen Leistungen sicher-
zustellen, hat das Bundesverwaltungsgericht festgelegt, dass der Beihilfeanspruch ver-
erbbar ist. Die bis zum Tode des jeweiligen Beihilfeberechtigten entstandenen Aufwen-
dungen sind beihilfefahig und kénnen z.B. an den Ehegatten oder die leiblichen Kinder
nach Vorlage der Belege gewahrt werden.
Zusatzlich beihilfefahig in Todesfallen der haushaltsfilhrenden Person:
Familien- und Haushaltshilfe bis zu 6,00 Euro stiindlich, héchstens 36,00 Euro téglich
bis zur Dauer von sechs Monaten, in Ausnahmefallen langstens zwolf Monate nach
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dem Todesfall, wenn bestimmte Voraussetzungen erflillt sind. Fiir Ehegatten und Eltern
des/der Verstorbenen wird keine Vergutung gezahlt.
Im Bereich der Beihilfevorschriften des Bundes sind die Kosten, die mit der Leichenschau,
der Einsargung oder der Bestattung verbunden sind — abweichend von einzelnen Landern
— seit 2004 nicht mehr beihilfefahig.

Rehabilitation

Der Bereich Sanatoriumshehandlung bzw. Heilkur wurde durch die Bundesbeihilfeverord-
nung neu gefasst. Kiinftig werden dabei die Bereiche Anschlussheilbehandlung bzw. Sucht-
behandlung und Rehabilitationsmanahmen unterschieden. Innerhalb der Gruppe der
RehabilitationsmaBBnahmen ist auch weiterhin dafiir gesorgt, dass aktive Beamte Leistun-
gen zur Erhaltung der Dienstfahigkeit bzw. zur Verhiitung oder Vermeidung von Krank-
heiten in anerkannten Kurorten erhalten.

(stationare RehabilitationsmalRnahmen
(8 35 Abs. 1 Nr. 1 BBhV) ,,Sanatoriumshehandlung*

ambulante Rehabilitationsmanahmen in h

einem anerkannten Kurort (§ 35 Abs. 1 Nr. 4
BBhV) ,,Heilkur*

Behandlung langwieriger oder chronischer Erkrankun-
gen mittels besonderer physikalischer Therapien (z. B.
Bader, Gymnastik, Bestrahlung o. &.) bzw. bestimmter
Diaten (ahnlich einer stationaren Krankenhaushehand-
lung).

Durchfiihrung in Einrichtung, die unter arztlicher Lei-

gen Einrichtungen steht, die diese besonderen therapeu-
tischen Manahmen durchfiihren kann.

Die Unterbringung erfolgt stationar.

tung mit dem erforderlichen Personal und den notwendi-

Heilmanahme unter &rztlicher Aufsicht an einem Ort,
der durch seine vorwiegend nattirlichen Heilmittel (z. B.
Moorbéder, Solebéader, Klima usw.) geeignet ist,
Beschwerden zu bessern oder zumindest nachhaltig zu
lindern.

Ziel ist es, die Dienstfahigkeit zu erhalten oder wieder-
herzustellen (z.B. auch bei erheblichen chronischen Leiden)

,.Kurort* regelt das Heilkurorteverzeichnis

Ambulanter Aufenthalt: es bleibt dem Patienten selbst

Uberlassen, fur seine Unterkunft und Verpflegung zu
sorgen.

Voraussetzungen fiir die Anerkennung:

Die medizinische Notwendigkeit der MaBnahme muss amts- oder vertrauensarztlich festgestellt werden; die Beihilfe-
stelle tragt die Kosten des Gutachtens.

Die ambulante arztliche Behandlung und die Anwendung von Heilmitteln am Wohnort sind fiir die Erreichung der
Rehabilitationsziele nicht mehr ausreichend.

Ein gleichwertiger Behandlungserfolg kann durch eine
ambulante RehabilitationsmaRnahme (nach § 35 Abs. 1
Nr. 4 BBhV) nicht erzielt werden.

Im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren darf keine als beihilfefahig anerkannte Rehabilitations-
maRnahme durchgefiihrt und beendet worden sein. Es sei denn nach dem amts- oder vertrauensarztlichen Gutachten
ist eine Rehabilitationsmanahme aus medizinischen Griinden in einem kiirzeren Abstand notwendig.

Zeitlicher Ablauf:

Der behandelnde Arzt rét zu einer stationdren Rehabi-
litationsmaRnahme und bescheinigt die Notwendigkeit;
ggf. Vorschlag zum Ort und der Einrichtung.

Der behandelnde Arzt hélt eine ambulante Rehabilita-
tionsmanahme in einem anerkannten Kurort fiir not-
wendig, bescheinigt die Notwendigkeit; ggf. Vorschlag
fiir einen Kurort.

Antrag (formlos) auf Anerkennung der Manahme mit &rztlicher Bescheinigung an Beihilfestelle (Anschrift des fiir den
Wohnort zustandigen Gesundheitsamtes angeben, sofern die Dienststelle nicht einen eigenen Vertrauensarzt beschéftig).
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Pravention | Akut | Reha | Pflege

MediClin in Baden-Wiirttemberg

@ Akuteinrichtung

@ Rehabilitations-Zentrum

@ 5t Wendel
© Pflegeeinrichtung @ Blieskastel @ bad Roppchau
© Medizinisches
Versorgungszentrum O@ Gemsbach

OO Achern

Offenbur @ Durbach
Lah'ggg. @ Bad Peterstal-Griesbach
@@ Konigsfeld
Donaueschingen
9
Bad Bellingen

Haben Sie Fragen — wir stehen lhnen gerne zur Verfiigung

Telefon-Hotline (Mo.-Fr. 8-18 Uhr)
kostenlos: 0 800 - 44 55 888
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MEDICLIN ]

MediClin Staufenburg Klinik
Durbach

Fachklinik fur Innere Medizin
Fachabteilungen fur Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen,
Nephrologie, Onkologie, Orthopadie, Urologie

MediClin Schliisselbad Klinik

Bad Peterstal-Griesbach

Fachklinik fur Orthopadie, Rheumatologie und Innere Medizin
Fachklinik fur Geriatrische Rehabilitation

Ambulantes Therapiezentrum

MediClin Albert Schweitzer Klinik

MediClin Baar Klinik

Konigsfeld

Fachklinik fur Herz-, Kreislauf- und GefaBerkrankungen

Fachklinik far Atemwegserkrankungen, Allergien und Schlafmedizin
Fachklinik fur Psychosomatik und Verhaltensmedizin

MediClin Kraichgau-Klinik

Bad Rappenau

Fachklinik fir onkologische Rehabilitation und
chronische Schmerzerkrankungen

MediClin Reha-Zentrum Gernsbach
Fachklinik far Innere Medizin und Kardiologie
Fachklinik fur Orthopadie

Fachklinik fir Neurologie

Fachklinik fur Geriatrische Rehabilitation
Zentrum fur Herzinsuffizienz

Ambulantes Therapiezentrum

MediClin Klinik am Vogelsang
Donaueschingen

Fachklinik far Psychosomatik und Verhaltensmedizin

MediClin Seidel-Klinik
Bad Bellingen

Interdisziplinares Zentrum fir Rheumatologie, Wirbelsaulenleiden
und Neuromuskulare Erkrankugen
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Pravention | Akut | Reha | Pflege MEDICLIN ]

Die MediClin ist ein bundesweit tatiger
Klinikbetreiber von Gesundheitsdienst-
leistungen. Mit 34 Klinikbetrieben, sieben
Pflegeeinrichtungen und 11 Medizinischen
Versorgungszentren in elf Bundeslandern
verfugt die MediClin tUber eine Gesamt-
kapazitat von rund 8.000 Betten.

In Baden-Wrttemberg erstreckt sich das Behandlungsspektrum von Préven-
tionsangeboten Uber die akutmedizinische ambulante und stationdre Inter-
vention sowie die spezifische Reha-MaBnahme bis zur stationdren Pflege.
Transparenz und eine nachhaltige interdisziplindre Vernetzung der Leistun-
gen sind unser Ziel.

Uns ist es wichtig, den Patienten in seiner Gesamtheit zu betrachten und im
Sinne der ganzheitlichen Medizin zu behandeln. Mit unserem breiten Ange-
bot im ambulanten und stationdren Bereich vereinen wir das vorhandene
Wissen und machen es unseren Patienten zum Nutzen. Angefangen beim
ersten Kontakt mit dem Hausarzt, Uber die Akutbehandlung mit moglicher
anschlieBender Reha-MaBnahme oder auch Pflegeaufenthalten bis hin zur
Wiedereingliederung in die Hauslichkeit, wir sind 24h fir unsere Patienten da.

Unsere Fachkliniken fir Rehabilitation bieten Praventionskurse, bei denen
Patienten einen Aufenthalt in landschaftlich reizvoller Lage mit hochwer-
tigen therapeutischen Leistungen verbinden kénnen. Wir mochten durch
moderne Gesundheitsprogramme dazu beitragen, die geistige und korper-
liche Leistungsfahigkeit des Patienten zu erhalten, zu starken und nach der
Zeit einer Erkrankung wieder herzustellen. Im Vordergrund steht stets die
individuelle Fitness zur Bewaltigung des Alltags, verbunden mit dem thera-
peutisch-medizinisch-pflegerischen Know-how. Mit fachlich unterschied-
lichen Programmangeboten kénnen unsere Patienten regenerieren, sich in
dem schonen Ambiente unserer Hauser bewegen, ihre Gesundheit aktiv
fordern und ihr Leistungsvermogen nachhaltig starken.

Kompetenz in Medizin — Wir in Baden-Wiirttemberg

Haben Sie Fragen - wir stehen lhnen gerne zur Verfiigung
Telefon-Hotline (Mo.-Fr. 8-18 Uhr) kostenlos: 0 800 - 44 55 888
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(stationz'ire RehabilitationsmalRnahmen ambulante Rehabilitationsmanahmen in

(8 35 Abs. 1 Nr. 1 BBhV) ,,Sanatoriumsbehandlung* einem anerkannten Kurort (§ 35 Abs. 1 Nr. 4
BBhV) ,Heilkur

~

Zeitlicher Ablauf:

Die Beihilfestelle erteilt dem zustéandigen Amts- oder Vertrauensarzt einen Untersuchungsauftrag. Die Kosten des
Gutachtens tragt die Beihilfestelle in voller Hohe, sofern sie das Gutachten in Auftrag gegeben hat. Bei dieser Untersu-
chung soll festgelegt werden, wo die MaRnahme durchgefiihrt werden soll.

Nachdem der Beihilfestelle alle erforderlichen Unterlagen vorliegen, wird der Antrag abschlieRend gepriift. Wenn alle

Voraussetzungen erfillt sind, wird die MaBnahme als beihilfefahig anerkannt.
Wichtig: Wird die MaRnahme vor Anerkennung der Beihilfefahigkeit angetreten bzw. nach der Anerkennung nicht inner-
halb von 4 Monaten begonnen, besteht nur ein eingeschrénkter Anspruch auf Kostenerstattung, namlich nur fiir arztliche
Leistungen, fiir arztlich verordnete Arzneimittel sowie fir arztlich verordnete Heilmittel.

Beginn der Behandlung.

Einreichung der Rechnungen bei der Beihilfestelle.

Dauer der MaBnahme:

Unterkunft, Verpflegung und Pflege sind fiir héchstens Unterkunft und Verpflegung sind hochstens fiir 21 Tage
21 Tage (ohne Tage der An- und Abreise) beihilfefahig (ohne Tage der An- und Abreise) beihilfeféhig.

(qgf. Verlangerung aus dringenden gesundheitlichen

Griinden).

Beihilfefahige Kosten (nach Bemessungssatz):
arztliche und psychotherapeutische Leistungen arztliche Leistungen
Sofern es sich um die erste Inanspruchnahme eines
Arztes im laufenden Kalendervierteljahr handelt, mindert
sich die Beihilfe um einen Betrag von 10 Euro (sog.
,,Praxisgebiihr).

arztlich verordnete verschreibungspflichtige Arznei- und Verbandmittel
Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 Prozent der Kosten, mindestens um 5 Euro, hochstens um 10 Euro,
jeweils um nicht mehr als die tatsachlichen Kosten.

arztlich verordnete Heilmittel (bis zum jeweiligen beihilfefahigen Hochstbetrag)

arztlich verordnete Hilfsmittel
Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 Prozent der Kosten, mindestens um 5 Euro, hochstens um 10 Euro,
jeweils um nicht mehr als die tatsachlichen Kosten.

Unterkunft und Verpflegung (die Aufwendungen fiir Verpflegung und nachgewiesene Kosten der
Unterkunft und Verpflegung sind nur bis zur Hohe des Unterkunft (bis zur Hohe von 16,00 Euro pro Tag).
niedrigsten Satzes der Einrichtung beihilfefahig, das be-
deutet gegebenenfalls nur bis zur Hohe der Aufwendun-
gen fiir den niedrigsten Satz eines halben Doppelzimmers),
abziiglich eines Eigenbehalts von 10 Euro je Kalendertag.

Fahrtkosten bei An- und Abreise
Bei regelméRig verkehrenden Beférderungsmitteln sind die tatsachlich entstandenen Kosten beihilfeféhig, jedoch maximal
bis zur niedrigsten Klasse. Bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs sind 0,20 Euro je Kilometer beihilfefahig, aber
nicht mehr als 200 Euro fiir die GesamtmaBnahme. MaRgeblich ist die mit einem privaten Kraftfahrzeug tblicherweise
zurlickzulegende kiirzeste Strecke zwischen der Wohnung und der Einrichtung.

Kurtaxe

arztlicher Schlussbericht

Pauschalsatze
Sofern die Einrichtung Pauschalsétze in Rechnung
stellt, kdnnen nur diese als beihilfefahig anerkannt
werden, wenn der Trager der Einrichtung die BVA /
LVA bzw. ein Versorgungsvertrag mit diesen oder
einem Landesverband einer gesetzlichen Kranken-
versicherung besteht.)
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4 N

stationére Rehabilitationsmanahmen
(8 35 Abs. 1 Nr. 1 BBhV) ,,Sanatoriumsbehandlung*

ambulante Rehabilitationsmanahmen in
einem anerkannten Kurort (§ 35 Abs. 1 Nr. 4
BBhV) ,,Heilkur

Familien- und Haushaltshilfe
Maglich, wenn
die den Haushalt fiihrende Person eine stationare RehabilitationsmaBnahme durchfiihrt,
im Haushalt eine beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfahige Person verbleibt, die pflegebediirftig ist oder
das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfiihren kann.

Sonstiges:
Beihilfefahigkeit auch fiir beriicksichtigungsfahige
Angehdrige sowie Versorgungsempfangern.

Aufwendungen sind nur fiir aktive Bedienstete (und
nicht fiir Familienangehorige) beihilfefahig, da sie der
Wiederherstellung bzw. Erhaltung der Dienstfahigkeit
dienen.

Gewahrung von Sonderurlaub.

Bei behandlungsbediirftigen Kindern oder Schwerbehinderten sind auch Kosten einer Begleitperson in eingeschrank-
ter Hohe beihilfefahig, wenn die Notwendigkeit &rztlich bescheinigt wird.

Sofern die Einrichtung Vorkasse verlangt, kann ein Abschlag gewéhrt werden (mdglichst 14 Tage vor Beginn der
MaBnahme einreichen)

Achtung:
Leistungen der erganzenden privaten Krankenversicherung kénnen von der Beihilfe je nach Vertrag abweichen!

Lénder auBerhalb der EU:

Aufwendungen fir eine stationdre RehabilitationsmaR-
nahme in einem anderen Land der EU sind wie im Inland
entstandene Aufwendungen zu behandeln.

Nicht-deutsche Kurorte:

Die anerkannten Kurorte fiir die Durchfiihrung einer
ambulanten Rehabilitationsma@nahme auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland sind im Anhang Verzeichnis
der Kurorte aufgefiihrt.

Aufwendungen fiir Behandlungen in der Hochgebirgs-

klinik Davos-Wolfgang (Schweiz) gelten als im Inland
entstanden Voraussetzung dafiir ist die Bescheinigung
eines Facharztes, dass eine Behandlung unter Einfluss
von Hochgebirgsklima medizinisch geboten ist. Dabei
muss bescheinigt sein, ob eine stationare Rehabilitations-
mafnahme oder ein stationérer Krankenhausaufenthalt

Soweit Beihilfeberechtigte die Durchfiihrung einer ambu-
lanten Rehabilitationsmafnahme in einem nicht-deutschen
Kurort innerhalb der EU beantragen, der im Verzeichnis
der anerkannten Kurorte nicht enthalten ist, muss die
Anerkennung durch die oberste Dienstbehérde entschie-
den werden.

indiziert ist.

Anschlussheil- und Suchthehandlungen - § 34 BBhV

Eine Anschlussheilbehandlung liegt vor, wenn sich die Rehabilitationsmafinahme an einen
Krankenhausaufenthalt zur Behandlung einer schwerwiegenden Erkrankung anschlief3t
oder im Zusammenhang mit einer Krankenhausbehandlung steht. In Ausnahmeféllen liegt
eine Anschlussheilbehandlung auch vor, wenn die Rehabilitationsmanahme nach einer
ambulanten Behandlung erfolgt, die im Zusammenhang mit einer vorangegangenen Kran-
kenhausbehandlung stand. Aufwendungen fiir arztlich verordnete Suchtbehandlungen, die
als medizinische RehabilitationsmalRnahmen oder Entw6hnungen durchgefiihrt werden,
sind ebenfalls beihilfefahig.

Aufwendungen fiir Anschlussheil- und Suchtbehandlungen sind nur nach &rztlicher Verord-
nung beihilfefahig. Die &rztliche Verordnung muss Angaben zu Art, Dauer und Inhalt der Reha-
bilitationsmalinahme enthalten. Diese Angaben sind erforderlich, weil Anschlussheil- und
Suchtbehandlungen abweichend von anderen Rehabilitationsmafinahmen in besonderem
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Ankommen
Wohlfihlen
Wiederkommen

Das Gesundheitszentrum i
wUnser Erfolg ist das Wohlbe-

Oberar."’?"erga“ mit der finden und die Zufriedenheit
Fachklinik am Kofel und dem unserer Giste”, lautet das

Aktiv- und Vital-Hotel am Motto der Inhaber des Ge-
Kofel wird hochsten Quali- sundheitszentrums Oberam-
Ulrich Tonak, Arztlicher Direk-
Die Inhaber des Gesundheits- tor Dr. med. Dipl.-Psych. Jiir-
zentrums Oberammergau gen Grundnig und Geschéfts-
wissen die Bedeutung und fiihrer Norbert Schaknat.

Vorteile eines aktiv gelebten
Qualitdtsmanagements fiir Gaste, Patienten, Mitarbeiter, aber
auch den wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens, zu schét-
zen. Deshalb hat das Gesundheitszentrum Oberammergau eine
Qualitatsinitiative gestartet, die einerseits seine Leistungsstar-
ke im Vergleich mit Mitbewerbern transparent macht, anderer-
seits {iber das Leitbild und die Fiihrungsgrundsatze auch einen
gemeinsamen Werterahmen zur Beibehaltung der hauseigenen
Individualitdt erkennbar macht.

.Nach unserer Uberzeugung aktiviert ein gelebtes Qualitdtsma-
nagement Leistungs- und Entwicklungspotenziale und sichert
so den Geschéftserfolg. Methoden des Qualitdtsmanagements
nutzen wir zur ausgewogenen Ausrichtung aller Bemiihungen an
den Erwartungen und Bediirfnissen der Géste und Patienten, die
im Zentrum der Leistungserbringung stehen. Dabei ist es uns ein
besonderes Anliegen, dass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Hauses die Unternehmensphilosophie aktiv unterstiitzen
und kontinuierlich weiterentwickeln”, erklart dazu Ulrich Tonak,
geschaftsfiihrender Mitinhaber des Gesundheitszentrums Ober-
ammergau. Entsprechend dieser Philosophie wurde auch das
Unternehmensleitbild entwickelt.
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Wir kiimmern uns um Sie
und lhre Gesundheit

Fachklinik S4a & EEmm
am Kofel SEre=rs

Fachklinik fir Prévention und
Rehabilitation mit den
Schwerpunkten Kardiologie,
Pneumologie und Orthopiidie

helfen ist mcht nur unser Beruf

Zu
@ sondern unsere Leidenschaft!
Gesundheitszentrum Oberammergau

Wir sind eine der fihrenden Adressen im Bereich Rehabilitation und Prévention. Sie finden
hier unter einem Dach Fachabteilungen fiir Kardiologie, Pneumologie und Orthopiidie. Ein
Team aus hochqualifizierten Arzten und Therapeuten betreut Sie professionell und individuell.

Sie fishlen sich abgespannt, stindig miide, lustlos, ausgebrannt...?

Ein Zustand, den man nicht auf die leichte Schulter nehmen darf. Denn die ,vitale
Erschpfung” geht oft unerkannt dem Herzinfarkt um Monate voraus. Ein Herz-y &
infarkt kann auch zu schwerer seelischer Erschapfung fiihren. Doch Depression
verdreifacht das Risiko fiir einen (erneuten) Herzinfarkt. Frauen erleiden nicht
minder haufig einen Herzinfarkt, aber ihre Beschwerden konnen anders sein.

Geraten Sie schnell aufler Atem?
In unserer Fachklinik bieten wir Anschlussheilbehandlungen/stationire

Tl Rehabilitation von Patienten mit Erkrankungen der Atmungsorgane — mit
(5% einem neuen Konzept.

Es ist ein Kreuz mit dem Kreuz? r,L
Riickenleiden, Knie- und Hiifibeschwerden ec. konnen das Leben zur Halle machen.

Die Fachklinik am Kofel verfiigt auch Gber die offizielle Anerkennung fiir Anschluss- ;‘
heilbehandlungen nach Krankenhausaufenthalt im orthopiidischen Bereich.

Aktiv- und Vital-Hotel am Kofel
In der familidren Atmosphiire des inhabergefiihrten Hauses (Hallenbad, Whirlpool, Sauna,

MTT etc.) erfahren Sie personliche, einfihlsame Betreuung. Begleitpersonen bieten wir
angenehme Unterbringung mit Hotelkomfort sowie atirakfive Pauschalangebote.

Gerne lassen wir lhnen unser ausfihrliches Info-Material zukommen.
Gesundheitszentrum Oberammergau - Hubertusstrafie 2 - 82487 Oberammergau

Ihre Durchwahl fiir Information/Reservierung: +49(0)8822/78-433

E-Mail: reservierung@gesundheitszentrum-oberammergau.com
www.gesundheitszentrum-oberammergau.com
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Mafe von der individuellen Behandlungsbedirftigkeit abhdngen und bei ihrer Ausgestaltung
deshalb nicht, wie z. B. bei einer ambulanten Rehabilitation in einem anerkannten Heilkurort,
eine grundsétzlich gleiche Dauer als notwendig angesehen werden kann. Dabei darf die Ver-
ordnung nicht von der die Manahme durchfiihrenden Einrichtung stammen.

Fur Anschlussheil- und Suchtbehandlungen gelten die Regelungen zu Krankenhausleistungen
und Fahrtkosten entsprechend - damit sind sowohl Aufwendungen fur Wahlleistungen als auch
die aus medizinischen Griinden notwendige Unterbringung einer Begleitperson beihilfefahig.

Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-Rehabilitation

Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmafnahmen sind fiir hochstens 21 Tage (ohne
Tage der An- und Abreise) in Hohe der Entgelte, die die Einrichtung einem Sozialleis-
tungstrager in Rechnung stellt, beihilfefahig.

Bei ambulanten Mafnahmen in Hohe von 16 Euro téglich fiir héchstens 21 Tage (ohne
Tage der An- und Abreise) und der Begleitpersonen bei ambulanten Mafnahmen in Héhe
von 13 Euro téglich fiir hochstens 21 Tage (ohne Tage der An- und Abreise).

Arztlich verordneter Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher
Betreuung und Uberwachung

Aufwendungen fiir arztlich verordneten Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher
Betreuung sind bis zur Héhe von 6,20 Euro je Ubungseinheit beihilfeféhig.

Dauernde Pflegebediirftigkeit — §§ 37 BBhV ff.

Auch Beamte sind verpflichtet, eine die Beihilfe erganzende Pflegeversicherung abzu-
schlieRen. Die Pflegeversicherung wurde in drei Stufen eingefiihrt: Am 1. Januar 1995 begann
die Beitragspflicht. Die Leistungen fiir ambulante Pflege werden seit dem 1. April 1995 und
die Leistungen fur station&re Pflege seit 1. Juli 1996 erstattet. Diese Leistungen wurden nun-
mehr mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz stufenweise bis 2012 ausgebaut. Fiir die
Beihilfe des Bundes gelten viele der mit diesem Gesetz verbundenen Vorteile ebenfalls.

Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel sowie fur Mafnahmen zur Verbesserung des indivi-
duellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen sind beihilfeféahig, wenn die private oder
soziale Pflegeversicherung hierfur anteilige Zuschiisse gezahlt hat. Bei in der privaten Pfle-
geversicherung Versicherten ist der Betrag beihilfefahig, aus dem der anteilige Zuschuss
berechnet wurde. Personen in der gesetzlichen Pflegeversicherung mit Anspruch auf Beihilfe
nach § 28 Abs. 2 SGB Xl erhalten Beihilfe hélftig (§ 46 Abs. 4 BBhV).

Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelméRig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder hoherem MaRe der Hilfe bedirfen. Erforderlich ist minde-
stens, dass die pflegebediirftige Person bei der Korperpflege, der Emnahrung oder der Mobi-
litat fur wenigstens zwei Verrichtungen einmal taglich der Hilfe bedarf und zusétzlich mehr-
fach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt.

Die Meldungen der zu versichernden Person an den Rentenversicherungstrager erfolgen
durch die Pflegekasse oder das private Pflegeversicherungsunternehmen. Die Festset-
zungsstellen haben insoweit keine Meldepflicht.
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Aufteilung der Kosten zwischen Pflegeversicherung und Beihilfe

gen Kind mafgebend.

Der Umfang des beihilfefahigen Pflegeaufwandes ist abhangig von der Zuordnung zu
einer der 3 Pflegestufen.

Die Beschaftigung und Betreuung z.B. in einer Werkstatt fiir Behinderte ist keine
Pflege im Sinne des § 37 BBhV. Werkstattgebihren und Versicherungsbeitrége fiir den
Behinderten sind deshalb nicht beihilfefahig. Ebenfalls nicht beihilfefahig sind die
Aufwendungen, die durch einen zur Erfiillung der Schulpflicht vorgeschriebenen Son-
derschulunterricht entstehen (z.B. Fahrkosten).

www.die-beihilfe.de

(" Privat Versicherte Gesetzlich Versicherte
Beihilfeberechtigte Beihilfeberechtigte
Beihilfebemessungssatz 70 Prozent | Beihilfe (§ 46 Abs. 4 BBhV) 50 Prozent
(Pflegeleistungen sind
nur flr Versorgungs-
empfénger moglich!)

Private Gesetzliche
Pflegeversicherung 30 Prozent | Pflegeversicherung 50 Prozent
N J
Verwaltungsvorschriften des BMI zu Pflegeleistungen (Ausziige)

1. Krankheiten oder Behinderungen sind
Verluste, Léhmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungs-
apparat,

Funktionsstorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

Stdrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientie-
rungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-
rungen.

2. Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernah-
me der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

3. Gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen sind
im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,
im Bereich der Ern&hrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahrung,
im Bereich der Mobilitét das selbststandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsu-
chen der Wohnung,
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung, Sptilen, Wechseln undWaschen der Wasche und Kleidung oder das
Beheizen.

4. Bei Kindern ist der zusatzliche Hilfebedarf gegentiber einem gesunden gleichaltri-
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OSTSEEKLINIK KUHLUNGSBORN

ZENTRUM FUR ALLERGOLOGIE, DERMATOLOGIE,
PNEUMOLOGIE UND PSYCHOSOMATIK

) =

Klinik I: Klinik Il:
Erwachsene Kind/Eltern

WIR FUR IHRE GESUNDHEIT

Die Ostseeklinik Kiihlungsborn ist hochspezialisiert auf die Behandlung von
Erwachsenen und Kindern mit folgenden Erkrankungen:

Chronische Erkrankungen der Atemwege (z. B. Asthma bronchiale)
Chronische Hauterkrankungen (z. B. Neurodermitis)

Allergische Erkrankungen verschiedener Organsysteme
Nahrungsmittelallergien, -unvertraglichkeiten
Verhaltensauffalligkeiten (z. B. Hyperaktivitat)

Psychosomatische Erkrankungen (nur Erwachsene)

(z. B. Depression, Phobische Stérungen, Somatoforme Storungen)

Um alle Aspekte der sehr komplexen Krankheitsbilder zu behandeln, arbeiten Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen, Psychotherapeuten, Ergo- und Sozialtherapeuten,
Erndhrungsberater sowie Physio- und Sporttherapeuten fachiibergreifend zusam-
men mit dem gemeinsamen Ziel, die Gesundheit unserer Patienten wiederherzustel-
len und langfristig zu erhalten. Damit dies auch bei erkrankten Kindern gelingt, wird
das begleitende Elternteil zum Co-Therapeuten ausgebildet.

Fiir die Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen bietet die Ostseeklinik
Kiihlungsborn ein speziell auf die Bediirfnisse von Frauen ausgerichtetes Therapie-
konzept an. Ziel ist es, die Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung der Patientinnen
in Beruf und Alltag wiederherzustellen. Miitter kénnen ihre Kinder mitbringen.

Die Ostseeklinik Kiihlungshorn liegt direkt am Strand und verfiigt tiber eine Erwach-
senen-Klinik mit 56 Einzelzimmern und 3 Doppelzimmern sowie eine raumlich
davon getrennte Eltern-Kind-Klinik mit 57 Appartements zur Unterbringung von
Patienten mit Begleitpersonen. Fir die Kinder steht ein umfangreiches Betreuungs-
angebot zur Verfiigung.

Weitere Informationen iiber die Ostseeklinik Kiihlungsborn
erhalten Sie unter 038293/87 — 439 sowie im Internet auf
www.ostseeklinik-kuehlungsborn.de


http://www.ostseeklinik-kuehlungsborn.de

L

Unser interdisziplindres Arzte- und Therapeuten-
team, ein ganzheitliches Therapiekonzept und das
heilsame Ostseereizklima sind die Bausteine flir Ihre
Gesundheit.

Wir behandeln:
Chronische Haut- und Atemwegserkrankungen
sowie Allergien bei Erwachsenen und Kindern
Psychosomatische Erkrankungen bei Frauen

Nahere Informationen erhalten Sie bei. unserer
Patientenbetreuung: Telefon 038293/87-439

www.ostseeklinik-kuehlungsborn.de

OSTSEEKLINIK KUHLUNGSBORN

ZENTRUM FUR ALLERGOLOGIE, DERMATOLOGIE,
PNEUMOLOGIE UND PSYCHOSOMATIK
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Klinik I: Klinik II:

Erwachsene Kind/Eltern

Von der Beihilfe anerkannt.



(_ Die Bundesheihilfeverordnung )

Es werden keine Bescheinigungen iiber die Hohe der abgefihrten anteiligen Rentenversi-
cherungsheitrage flr die Pflegeperson erstellt; dies ist Sache der privaten bzw. sozialen
Pflegeversicherung.

g

| Versicherungspflicht zum ,,Pflegeversicherungsvertrag”
Das Bundesverfassungsgericht hatte tiber die Frage zu entscheiden, ob durch die
gesetzliche Verpflichtung, einen Pflegeversicherungsvertrag abzuschlieRen, die her-
gebrachten Grundsétze des Berufsbeamtentums (Art. 33 Abs. 5 GG) verletzt sind und
es zur Flrsorgepflicht des Dienstherrn gehort, Beamte beitragsfrei gegen das Risiko
der Pflegebedirftigkeit abzusichern. Die Verpflichtung, einen privaten Pflegeversi-
cherungsvertrag abzuschlieRen, stellt keinen unzulassigen Eingriff in die Beamten-
alimentation dar. Der Gesetzgeber hat mit der Pflegeversicherung eine im Grundsatz
alle Burger erfassende Volksversicherung eingerichtet. Es ist nicht ersichtlich, dass
die vom Beamten zu tragenden Versicherungspramien fiir diese Pflichtversicherung
einen solchen Umfang erreichen, dass der amtsangemessene Lebensunterhalt nicht
mehr gewéhrleistet ware. Die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn ist durch die Versiche-
rungspflicht nicht verletzt.

Auszug aus dem BVerfG-Beschluss vom 25.09. 2001 - 2 BvR 2442/94

Grundsatzlich unterschieden werden unterschiedliche Pflegeleistun-
gen; danach richtet sich die jeweils gewéahrte Beihilfe:
Hausliche Pflegehilfe durch geeignete Pflegekrafte,
Pflegegeld (Pauschalbeihilfe bei hduslicher Pflege fiir selbst beschaffte Pflegekréafte),
teilstationdre Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege,
Verhinderung von Pflegepersonen bzw. Kurzzeitpflege und
vollstationére Pflege.

Hausliche Pflegehilfe durch geeignete Pflegekrifte (Leistungen
entsprechend § 36 Abs. 3 SGB XI)
Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1. Januar 2010 | 1.Januar 2012
fur Pflegebedurftige der Pflegestufe | 440 Euro 450 Euro
fur Pflegebediirftige der Pflegestufe Il 1.040 Euro 1.100 Euro
fur Pflegebed(irftige der Pflegestufe Il 1.510 Euro 1.550 Euro

Die Pflegekassen kénnen in besonders gelagerten Einzelféllen zur Vermeidung von Har-
ten, Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il weitere Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert
von 1.918 Euro monatlich gewahren, wenn ein aufergew6hnlich hoher Pflegeaufwand
vorliegt, der das Ubliche Maf weit iibersteigt.
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Wohldweg 7 ® 25826 St. Peter-Ording

www.bg-nordsee-reha-klinik.de

W BG Nordsee Reha-Klinik

Eine Einrichtung des Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhauses Hamburg

KLINIK FUR ORTHOPADIE
TRAUMATOLOGIE
'SPORTMEDIZIN

Anschlussheilbehandlung AHB

\ Anschlussrehabilitation AR
\ Berufsgenossenschaftliche
stationdre Weiterbehandlung BGsw

? I. . Erweiterte ambulante
. :]: Physiotherapie £4P
E - *-!h‘___.:.l", " Heilverfahren Hv
‘l_"_-;ur' - Mfenindikationen: ;3“' -'
S  TINNITUS, Briigger-Therapie <
B -‘.hﬁvcndsomnk A -
k.  DERMATOLOGIE |\
PNEUMOLOGIE _' Q.

St. Peter-Ording - Gesund werden und sich dabe; rundum wohlfuhlen*
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Pflegegeld: Pauschalbeihilfe bei hauslicher Pflege fiir selbst
beschaffte Pflegekrafte
Das Pflegegeld (§ 37 Abs. 1 SGB XI) betragt hierbei je Kalendermonat

( Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1. Januar 2010 | 1.Januar 2012
fur Pflegebediirftige der Pflegestufe | 225 Euro 235 Euro
fur Pflegebedrftige der Pflegestufe Il 430 Euro 440 Euro
fur Pflegebediirftige der Pflegestufe IlI 685 Euro 700 Euro

Dabei werden aus privaten oder gesetzlichen Pflegeversicherungen gezahlte Pflegegelder
angerechnet — nicht jedoch z.B. die Zahlungen einer privaten Pflegetagegeldversicherung.
Hausliche Pflege durch geeignete Pflegekrafte und durch selbst beschaffte Pflegekrafte
kann kombiniert werden; die Abrechnung erfolgt dann nach dem jeweiligen Prozentsatz
der Aufteilung.

Teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege
Diese erfolgt, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt wer-
den kann oder zur Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die Betrage entspre-
chen § 41 Abs. 2 SGB XI. Der Anspruch auf teilstationdre Pflege umfasst je Kalender-
monat

/Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1. Januar 2010 | 1.Januar 2012 h
fur Pflegebediirftige der Pflegestufe | 440 Euro 450 Euro
fur Pflegebediirftige der Pflegestufe Il 1.040 Euro 1.100 Euro
fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il 1.470 Euro 1.550 Euro

Verhinderung von Pflegepersonen

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an
der Pflege gehindert, tbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatz-
pflege fir langstens vier Wochen je Kalenderjahr. Voraussetzung ist, daB die Pflegeperson
den Pflegebediirftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in sei-
ner hauslichen Umgebung gepflegt hat.

Die Aufwendungen der Pflegekassen (§ 39 und § 42 SGB XI) sind auf eine bestimmt Hohe
im Kalenderjahr begrenzt:

( 1. Januar 2010 1. Januar 2012 )
l 1.510 Euro 1.550 Euro )
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Kurzzeitpflege

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
erbracht werden und reicht auch teilstationére Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege
in einer vollstationdren Einrichtung. Dies gilt: fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eine
stationére Behandlung des Pflegebediirftigen oder in sonstigen Krisensituationen, in denen
voribergehend h&usliche oder teilstationére Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.
Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschrankt.

Die Pflegekasse iibernimmt die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der
sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behand-
lungspflege bis zu folgenden Gesamthetrégen im Kalenderjahr.

( 1. Januar 2010 1. Januar 2012 )
L 1.510 Euro 1.550 Euro )

Zusétzliche Betreuungsleistungen

Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen Behinderungen oder psy-
chischen Erkrankungen konnen — sofern sie die Voraussetzungen des § 45a SGB Xl erful-
len — zusétzliche Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Die Kosten hierfur werden
ersetzt, hochstens jedoch 100 Euro monatlich (Grundbetrag) oder 200 Euro monatlich
(erhdhter Betrag). Die Hohe des jeweiligen Anspruchs nach Satz 2 wird von der Pflege-
kasse auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Einzelfall
festgelegt und dem Versicherten mitgeteilt. Wird der Hochstbetrag in einem Kalenderjahr
nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das Folgejahr tibertragen wer-
den. Der Anspruch gilt auch fiir Personen mit Pflegestufe 0.

Neu im Bereich der Pflegeleistungen ist die Beihilfeféahigkeit von Beratungsbesuchen —
auch hier nach den Vorgaben des SGB XI.

Vollstationére Pflege
Ist eine h&usliche oder teilstationdre Pflege nicht mehr mdglich, sind Leistungen zur voll-
stationéren Pflege beihilfefahig (entsprechend § 42 Abs. 2 und 3 SGB XI).
Beihilfefahig sind dabei
pflegebedingte Aufwendungen,
medizinische Behandlungspflege (soweit nicht im Rahmen der héduslichen Kranken-
pflege beihilfefahig) sowie fiir
soziale Betreuung.
Der Anspruch betrégt je Kalendermonat

Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1. Januar 2010 | 1.Januar 2012 h
fur Pflegebedurftige der Pflegestufe | 1.023 Euro

fur Pflegebediirftige der Pflegestufe Il 1.279 Euro

fur Pflegebediirftige der Pflegestufe IlI 1.510 Euro 1.550 Euro

fur Hartefélle 1.825 Euro 1.918 Euro )
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Zu den Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung einschlieflich Investitionskosten
wird grundsatzlich keine Beihilfe gewahrt, es sei denn, dass sie einen Eigenanteil des Ein-
kommens (Bruttoehegatteneinkommen) tbersteigen. Der Eigenanteil betragt bei Beihilfe-
berechtigten mit Einkommen bis zur Héhe des Endgehaltes der Besoldungsgruppe A 9

mit einem beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen 30 Prozent des Einkommens,

ab zwei beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen 25 Prozent des Einkommens.
Bei Beihilfeberechtigten mit hoherem Einkommen

mit einem beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen 40 Prozent des Einkommens,

ab zwei beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen 35 Prozent des Einkommens,

bei allein stehenden Beihilfeberechtigten oder bei gleichzeitiger stationarer Pflege des

Beihilfeberechtigten und aller berlicksichtigungsfahigen Angehérigen 70 Prozent des

Einkommens.
Die den Eigenanteil libersteigenden Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung
einschlieBlich der Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.
Unter Einnahmen versteht man dabei

die Dienst- und Versorgungsbeziige nach Anwendung von Ruhensvorschriften,

der Zahlbetrag von Renten,

Einnahmen aus zuséatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgungen
des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten (einschlieBlich deren laufender Einkiinfte).
Nicht berlicksichtigt werden dagegen Einkommen von Kindern oder Einkommen aus
geringfiigiger Beschaftigung.
Die Festsetzungsstelle entscheidet Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aufgrund
eines drztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebediirftigkeit sowie
zu Art und notwendigem Umfang der Pflege Stellung nimmt. Bei Versicherten der priva-
ten oder sozialen Pflegeversicherung ist aufgrund des fir die Versicherung erstellten Gut-
achtens zu entscheiden. In anderen Féllen bedarf es eines amts- oder vertrauensarztlichen
Gutachtens. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung
gewahrt, frihestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzun-
gen vorliegen.

Palliativversorgung / Unterbringung in Hospizen - § 40 BBhV
Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige Angehdrige, die keiner Kranken-
hausbehandlung bedurfen, haben Anspruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen sta-
tiondrer oder teilstationdrer Versorgung in Hospizen, in denen palliativmedizinische
Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante Versorgung im eigenen Haushalt
oder in der Familie nicht erbracht werden kann. Die Aufwendungen sind nach MaR-
gabe einer &rztlichen Bescheinigung in angemessener Hohe beihilfefahig.
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Rehabilitation und Kurorte gemaB Kurorteverzeichnis

Die Bereiche Sanatoriumshehandlung und Heilkuren wurden durch die Bundesbeihilfe-
verordnung (BBhV) neu gefasst. Die BBhV unterscheidet nunmehr zwischen

Anschlussheilbehandlung

Suchtbehandlung

und Rehabilitationsmalnahmen.
Unter ,,RehabilitationsmalRnahmen* ist es auch weiterhin méglich, dass Beamtinnen und
Beamte zur Erhaltung der Dienstfahigkeit bzw. zur Verhtitung oder Vermeidung von Krank-
heiten in anerkannten Kurorten entsprechende Beihilfeleistungen erhalten.
Der gesamte Bereich der Rehabilitation wird in den Paragrafen 34 bis 36 der BBhV ge-
regelt (vgl. S. 68 ff.). Die Paragrafen 34 und 35 sind im Kasten auf dieser und der nachsten
Seite dokumentiert. Auf Seite 82 finden Sie den Paragrafen 36 mit den ,,Voraussetzungen
fUr Rehabilitationsmanahmen*.

§ 34 Anschlussheil- und Suchtbehandlungen
(1) Aufwendungen fiir &rztlich verordnete Anschlussheilbehandlungen, die als medi-
zinische Rehabilitationsmanahmen durchgefiihrt werden, sind beihilfefahig. Eine
Anschlussheilbehandlung im Sinne des Satzes 1 liegt vor, wenn sich die Rehabilita-
tionsmalRnahme an einen Krankenhausaufenthalt zur Behandlung einer schwerwie-
genden Erkrankung anschlieBt oder im Zusammenhang mit einer Krankenhausbe-
handlung steht. In Ausnahmefallen liegt eine Anschlussheilbehandlung im Sinne des
Satzes 1 auch vor, wenn die Rehabilitationsmafnahme nach einer ambulanten
Behandlung erfolgt, die im Zusammenhang mit einer vorangegangenen Krankenh-
ausbehandlung stand.
(2) Aufwendungen fir arztlich verordnete Suchtbehandlungen, die als medizinische
Rehabilitationsmafnahmen oder Entwdhnungen durchgefiihrt werden, sind beihil-
fefahig. Aufwendungen fiir die ambulante Nachsorge nach einer stationéren Ent-
wohnungshehandlung sind in angemessener Hohe beihilfefahig.
(3) Die Beihilfefahigkeit nach den Absatzen 1 und 2 setzt voraus, dass die dort genann-
ten arztlichen Verordnungen die RehabilitationsmaBnahme jeweils nach Art, Dauer
und Inhalt begriindet haben und nicht von der Einrichtung stammen, bei der die jewei-
lige Rehabilitationsmanahme durchgefiihrt wird. Die Einrichtung muss fir die Durch-
fuhrung der Anschlussheil- oder Suchtbehandlung geeignet sein. Manahmen nach
Absatz 2 sind nur nach Zustimmung durch die Festsetzungsstelle beihilfefahig. In
begriindeten Ausnahmeféllen kann die Zustimmung nachtraglich erfolgen.
(4) Die 88 26 und 31 gelten entsprechend.
Hinweis: Weitere Erlauterungen finden Sie in der Allgemeinen Verwal-
tungsvorschrift zur BBhV unter www.die-beihilfe.de.

§ 35 RehabilitationsmaBnahmen

(2) Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir

1. stationére RehabilitationsmaBnahmen in Krankenh&usern und Einrichtungen, die
unter arztlicher Leitung stehen und besondere Heilbehandlungen durchfiihren,
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Die Kraft aus der Erde
Bad Tolzer Moortherapie

Wohlfiihlen, durchatmen, sich selbst erleben:
Rheumakuren, wo andere Urlaub machen.

Es ist nicht leicht, mit Rheuma zu leben. Selbst neue Medikamen-
te und verbesserte Behandlungsstrategien haben zahlreiche Neben- -
wirkungen und kdnnen trotzdem nicht verhindern, dass Rheumaerkrankungen in ein
chronisches Stadium tibergehen.

Viele Rheumakranke suchen deshalb nach einem alternativen Therapiekonzept, bei dem
sie aktiv mitwirken und den Verlauf der Krankheit ohne Nebenwirkungen beeinflussen
kénnen. Wir verbinden in der Reha-Klinik Frisia die konventionelle Rheumatherapie mit
der intensiven Anwendung klassischer Naturheilverfahren.

Dabei werden durch gezielte Reize nicht nur lokale Effekte auf betroffene Gelenke erzielt.
Die meisten der angewandten Methoden haben Uibergeordnete systemische Wirkungen
und l6sen Reaktionen im Bereich des vegetativen Nervensystems, des Hormon- und
Immunsystems sowie der Psyche der Patienten aus.

Durch Stimulation der Selbstheilungs- und Ordnungskréfte im gesamten Organismus
konnen nebenwirkungsreiche Medikamente eingespart werden.

Wesentliche Elemente der Rheumatherapie in der Reha-Klinik Frisia sind die Behand-
lung mit heilendem Tolzer Naturmoor, gelenkschonende Bewegung und wohltuende
Massagen, erganzt durch ausgesuchte und angepasste Erndhrung.

Die hohe Behandlungsdichte ist nur
durch den stationéren Aufenthalt
mdglich.

Dabei werden der Mix der Metho-
den, die Intensitét ihrer Anwendung
und die Kombination mit der not-
wendigen pharmakologischen The-
rapie immer auf die individuelle
Situation und die jeweiligen Bedrf-
nisse der betroffenen Patienten
abgestimmt. Grundlage dieses The-
rapiekonzeptes ist eine ganzheitiche
Betrachtungsweise, die versucht,
den Rheumapatienten in seiner
Konstitution zu erfassen und die
vielfaltigen Bedingungen seiner
Lebensweise und seines Umfeldes
zu beriicksichtigen.

[~ —
Archiv der Tourist-Information Bad Tolz
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Reha-Klinik und Kurmittelhaus

Familie Munkert

Kogelweg 8 - 83646 Bad Tolz
Tel. 08041/503-0

Fax 08041/503-6 05
www.frisia-toelz.de

E-Mail: info@frisia-toelz.de

risiavie
BADTOLZ
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Ein komfortables Haus
mitten im Griinen nahe dem
Kurzentrum und Kurpark.

Der richtige Weg zur
Gesundheit bei
® Erkrankungen

des Bewegungsapparates
® Erkrankungen

des Herz-Kreislaufsystems
® ... und hoher Belastung

im Beruf und Familie

(Burn out)

Thermalschwimmbad
Tolzer Naturmoor
Wellnessbereich
Himalaya Steinsalzgrotte

Modernes Dialysezentrum
gegenuber

Alle Zulassungen fur:
® Sanatoriumskuren
(§ 30 GewO)
® stationare
RehabilitationsmaBnahmen
® Heilkuren

Kostentrager:
Beihilfe
private Krankenkassen
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(_Rehabilitation und Kurorte )

beispielsweise mit Mitteln physikalischer und diatetischer Therapie, soweit die
dafir erforderliche Ausstattung und das Pflegepersonal vorhanden sind,

2. Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmafnahmen in Einrichtungen des
Muttergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrichtung,

3. arztlich verordnete familienorientierte Rehabilitationen bei Krebserkrankung eines
Kindes,

4. ambulante Rehabilitationsmalnahmen in einem anerkannten Kurort zur Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Dienstfahigkeit sowie zur Verhiitung oder Vermeidung von
Krankheiten oder deren Verschlimmerung fiir Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1,

5. arztlich verordnete ambulante Rehabilitationsmanahmen in Rehabilitationsein-
richtungen und

6. arztlich verordneten Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher Betreuung
und Uberwachung.

(2) Fur Rehabilitationsmafnahmen nach Absatz 1 sind Aufwendungen nach den

88 12, 13, 18 und 22 bis 25 und 26 Abs. 1 Nr. 3 beihilfefahig. Daneben sind bei Lei-

stungen nach Absatz 1 Nr. 1 bis 4 beihilfefahig:

1. Fahrtkosten fur die An- und Abreise

a) mit regelmaRig verkehrenden Beférderungsmitteln in Hohe der tatséchlichen Auf-
wendungen bis zu den in der niedrigsten Klasse anfallenden Kosten und

b) mit privaten Kraftfahrzeugen in entsprechender Anwendung des § 5 Abs. 1 des
Bundesreisekostengesetzes, insgesamt jedoch nicht mehr als 200 Euro fir die
Gesamtmafnahme,

2. Aufwendungen durch &rztliche Bescheinigung als medizinisch notwendig aner-
kannter Begleitpersonen,

3. Aufwendungen fiir Kurtaxe, auch fiir die Begleitpersonen,

4. Aufwendungen fir einen &rztlichen Schlussbericht,

5. Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung

a) bei stationarer Rehabilitation einschlieBlich der pflegerischen Leistungen bis zur
Hohe des niedrigsten Satzes der Einrichtung fiir héchstens 21 Tage (ohne Tage der
An- und Abreise), es sei denn, eine Verlangerung ist aus gesundheitlichen Griinden
dringend erforderlich,

b) fiir Begleitpersonen bei stationarer Rehabilitation fiir hdchstens 21 Tage (ohne Tage
der An- und Abreise) 70 Prozent des niedrigsten Satzes, es sei denn, eine Verlangerung
ist aus gesundheitlichen Griinden der oder des Begleiteten dringend erforderlich,

c) bei Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmanahmen fiir hdchstens 21 Tage
(ohne Tage der An- und Abreise) in Hohe der Entgelte, die die Einrichtung einem
Sozialleistungstrager in Rechnung stellt,

d) bei ambulanten Manahmen in Hohe von 16 Euro téglich fur héchstens 21 Tage
(ohne Tage der An- und Abreise) und

e) der Begleitpersonen bei ambulanten Manahmen in Hohe von 13 Euro téglich fir
hdchstens 21 Tage (ohne Tage der An- und Abreise). Aufwendungen fiir Leistungen
nach Absatz 1 Nr. 6 sind bis zur Hohe von 6,20 Euro je Ubungseinheit beihilfefahig.

Hinweis: Weitere Erlauterungen finden Sie in der Allgemeinen Verwal-

tungsvorschrift zur BBhV unter www.die-beihilfe.de.
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ROMERBERG-KLINIK

Badenweiler (Schwarzwald)

Orthopéadie/Rheumatologie und
Tumornachsorge fiir Urologie/Gynéakologie
Qualifizierte Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung

Die Klinik befindet sich in einer groRzligigen
Parkanlage, die mit Liegewiesen zum Verweilen
einladt, umgeben von Wald und Wiesen,

mit Blick auf den Hochblauen und Badenweiler.
Die touristisch gepragte Infrastruktur der Region
Dreilandereck D/F/CH bietet vielfaltige Freizeit-
und Ausflugsmdglichkeiten in den
Sudschwarzwald, die Vogesen oder die

Klima erwarten Sie das ganze Jahr.

Gesunden — Entspannen — Wohlfiihlen

Gesunden: Qualifiziertes Arzte- und Therapeutenteam
Entspannen: Alltags- und Berufsstress abbauen
Wohlfiihlen: Freundliche und persénliche Atmosphare

Moderne Diagnostik — Umfangreiches
Angebot zeitgemaRer Physio- und
Bewegungstherapie mit Geratetraining —
Balneophysikalische Therapie mit Natur-
moorbadern und Kneipp-Anwendungen —
Thermalbewegungsbad mit Hebelift —
Ergotherapie — Pflegedienst —Psychologie —
Ernadhrungsberatung/Diatetik —

Reha- und Sozialberatung — Seminare,
Vortrage und Gesundheitsberatung

Die Rémerberg-Klinik wurde als erste Rehabilitationsklinik in der Region nach der
Qualitadtsmanagement-Norm DIN EN ISO 9001 und gleichzeitig nach den
Qualitatsgrundsatzen der Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation
(DEGEMED) zertifiziert.

Offen fiir jedermann und alle Kostentrager:
Beihilfe, Krankenkassen, Rentenversicherung, Selbstzahler

Angebot zum Kennenlernen: Gesundheitswoche
Bitte fordern Sie unsere Prospekte an!

79410 Badenweiler, Schwarzestrae 20
Tel.07632/731-Fax07632/73217
www.roemerberg-klinik.de - badenweiler-info@kbs.de

Schweizer Alpen. Mediterranes Flair und mildes

www.die-beihilfe.de
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Nicht beihilfefadhige Aufwendungen einer Heilkur

Die Anerkennung von beihilfeféhigen Aufwendungen einer Heilkur ist nicht zuléssig,
wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vorausgegangenen drei Jahren
nicht ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschéaftigt gewesen ist. Eine Beschafti-
gung gilt nicht als unterbrochen wahrend einer Elternzeit und der Beurlaubung ohne
DiensthezUige bis zur Dauer von zw6lf Jahren sowie wéhrend einer Zeit, in der der Bei-
hilfeberechtigte ohne Dienstbeziige beurlaubt war und die oberste Dienstbehdrde oder
die von ihr bestimmte Stelle anerkannt hat, dass der Urlaub dienstlichen Interessen
oder o6ffentlichen Belangen dient,
wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als
beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt und been-
det worden ist. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden bei schwerem
chronischen Leiden, wenn nach dem Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes aus
zwingenden medizinischen Griinden eine Heilkur in einem kiirzeren Zeitabstand not-
wendig ist,
nach Stellung des Antrags auf Entlassung,
wenn bekannt ist, dass das Dienstverhéltnis vor Ablauf eines Jahres nach Durchfiihrung
der Heilkur enden wird, es sei denn, dass die Heilkur wegen der Folgen einer Dienst-
beschadigung durchgefihrt wird,
solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes enthoben ist.

Nicht jeder Kurort ist auch Heilkurort

Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter &rztlicher Leitung nach einem
Kurplan in einem im Kurorteverzeichnis enthaltenen Kurort durchgefiihrt wird; die Unterkunft
muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein. Das Kurorteverzeichnis wird vom
Bundesministerium des Innern herausgegeben und ist in diesem Kapitel dokumentiert.

www.heilkurorte.de
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REHA-KLINIK SCHLOSS HAMBORN

Ganzheitliche Therapie auf der
Grundlage anthroposophisch erweiterter
Medizin und naturgeméRer Heilweisen

Langjéhrige Erfahrungen in der ganzheitlichen Rehabilitation, der bewuBte Umgang mit
rhythmischen Tagesablaufen, gesunde Ernahrung und Anregungen fir eine zukunftsorien-
tierte Lebensgestaltung sind die Eckpfeiler fiir die Behandlung folgender Indikationen:

m Psychosomatische Ersch6pfungszustande
m Ganzheitliche Krebsnachsorge

m Orthopddische Erkrankungen

Aus umfassenden Therapiemdglichkeiten entwickeln wir fiir Sie individuelle Behandlungs-
konzepte. Die Reha-Klinik Schloss Hamborn ist beihilfefahig: ob Sie eine Vorsorgekur oder
eine Rehabilitation bei uns durchfiihren wollen — wir informieren Sie detailliert iiber Kos-
tentrager und unsere Einrichtung.

Reha-Klinik Schloss'Hamborn

33178 Borchen - Tel. 05251/38 86-0 ®
rehaklinik@schlosshamborn.de An t h r0 Med
www.schlosshamborn.de KLINIKNETZWERK

www.die-beihilfe.de
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§ 36 Voraussetzungen fiir RehabilitationsmaBnahmen

(1) Aufwendungen fir Rehabilitationsmanahmen nach § 35 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 4

sind nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle auf entsprechenden Antrag die

Beihilfefahigkeit vor Beginn der Rehabilitationsmalnahme anerkannt hat. Sie hat

hierzu ein Gutachten einzuholen, das Aussagen dartiber enthalt, dass

1. die Rehabilitationsmanahme medizinisch notwendig ist,

2. eine ambulante arztliche Behandlung und die Anwendung von Heilmitteln am
Wohnort wegen erheblich beeintrachtigter Gesundheit zur Erreichung der Reha-
bilitationsziele nicht ausreichend sind und

3. bei stationdren Rehabilitationsmalnahmen nach § 35 Abs. 1 Nr. 1 ein gleichwer-
tiger Erfolg nicht auch durch eine ambulante Rehabilitationsmafnahme nach § 35
Abs. 1 Nr. 4 erzielt werden kann. Wird die Rehabilitationsmafnahme nicht inner-
halb von vier Monaten nach Anerkennung begonnen, entfallt der Anspruch auf
Beihilfe zu der anerkannten Rehabilitationsmanahme. In begriindeten Ausnah-
meféllen kann die Anerkennung auch nachtréglich erfolgen.

(2) Die Anerkennung von Rehabilitationsmanahmen nach Absatz 1 ist nicht zul&s-

sig, wenn im laufenden oder den drei vorherigen Kalenderjahren eine als beihilfe-

fahig anerkannte Rehabilitationsmanahme nach Absatz 1 durchgefiihrt wurde, es sei
denn, nach dem Gutachten ist aus medizinischen Griinden eine Rehabilitations-
malnahme nach Absatz 1 in einem kiirzeren Zeitabstand dringend notwendig.

(3) Fuir Beihilfeberechtigte nach § 3 und ihre berticksichtigungsfahigen Angehdrigen

sind Aufwendungen fiir eine Rehabilitationsmanahme im Sinne des § 35 Abs. 1

Nr. 1 in einer auslandischen Einrichtung aulerhalb der Européischen Union auch bei-

hilfefahig, wenn vor Beginn der Manahme die oder der von der Festsetzungsstelle

beauftragte Arztin oder Arzt die Einrichtung fiir geeignet erklart hat und die sta-
tiondre Rehabilitationsmafnahme nicht in einem Staat der Europaischen Union
durchgeftihrt werden kann. Dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit sind

Unterlagen tber die in Aussicht genommene Einrichtung beizuftigen. Wird eine Reha-

bilitationsmalnahme nach § 35 Abs. 1 Nr. 1 bis 4 in einem Staat der Européischen

Union durchgeftihrt, sind die Beférderungskosten zwischen dem Auslandsdienstort

und dem Behandlungsort beihilfeféahig, wenn die An- und Abreise nicht mit einer

Heimaturlaubsreise oder einer anderen amtlich bezahlten Reise verbunden werden

kann. Dies gilt auch, wenn eine RehabilitationsmaBnahme aufgrund der in § 9 Abs. 1

erwahnten Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen gewahrt

wird, soweit der Kostentrager Fahrtkosten fiir die Abreise vom und die Anreise zum

Auslandsdienstort nicht tbernimmt und die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit

der Fahrtkosten vorher dem Grunde nach anerkannt hat.

Hinweis: Weitere Erlauterungen finden Sie in der Allgemeinen Verwal-

tungsvorschrift zur BBhV unter www.die-beihilfe.de.
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Ihre Gesundheit in guten Hinden

Genesen Sie mit Ostsee-Charme

warme Sonnenstrahlen auf der Haut, Ostsee-Meerluft weht lhnen
um die Nase - das gesundheitsforderne Reizklima aus dem Ost-
seeheilbad Graal-Miiritz zwischen Warnemiinde & Fischland Darf3

hilft Thnen wieder schnell Kraft zu tanken.

ist beihilfefahig
nach §6 und 7
Beihilfe-

Behandlungsschwerpunkte:

* Onkologische Erkrankungen

< ambulante Physiotherapie auf Rezept
» Gesundheitsangebote

verordnung

Jetzt gleich weitere Infos anfordern unter Tel. (03 8206) 75-0

Klinik Graal-Miritz
/ Fachklinik fiir Onkologie und Ganzheitsmedizin

Lindenweg 16/17, 18181 Ostseeheilbad Graal-Miiritz, Telefon (0382 06) 75-0, Fax -175

www.klinik-graal-mueritz.de
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Riickenschmerzen

Ruckenschmerzen — Schicksal oder Chance zu einem gesiinderen Leben?
Das Riicken-Konzept in der Klinik Porta Westfalica, Bad Oeynhausen
Ruckenschmerzen zéhlen zu den h&ufigsten Erkrankungen im Erwachsenenalter — in der
hausérztlichen Praxis klagt fast die Halfte aller Patienten tber ihren Ruicken. Der Alltag vieler
Menschen ist gepragt von einer sitzenden Tatigkeit mit Bewegungsmangel, Fehlernahrung
und hohen beruflichen Stresshelastungen — wesentliche Griinde dafiir, dass VerschleiRer-
krankungen an der Wirbelsaule dramatisch zunehmen. Nicht selten wird mit hohem techni-
schem Aufwand in der Computer- oder Kernspintomografie ein Bandscheibenschaden fest-
gestellt. Es folgt der Einsatz von schmerzlindernden Medikamenten, Spritzen, Infusionen oder
Massagen und Fangopackungen. Passive Therapien, die zwar kurzfristig die Symptome lin-
dern, aber nicht die Ursache des Beschwerdebildes beheben. Patienten mit chronischen
Schmerzen neigen dazu, sich zu schonen: Folgen sind eine immer geringere kérperliche Belast-
barkeit und meistens auch eine Zunahme des Kdrpergewichts.

Die wichtigste Strategie zur Behandlung von Riickenschmerzen ist ein aktives Therapiekon-
zept mit einem langfristig ausgerichteten individuellen Trainingsprogramm, das auf einer griind-
lichen orthopédischen Untersuchung mit differenzierter Riickenbefundung und exakter Dia-
gnosestellung basiert. Funktionsstérungen und muskular-statische Dysbalancen lassen sich
dann im Regelfall sehr gut durch gezielte krankengymnastische MaBnahmen, Chirotherapie
oder Akupunktur beseitigen. Bei strukturellen Schaden kann ein gezielter Muskelaufbau dazu
beitragen, den Riicken in Zukunft besser zu schiitzen und drohenden Folgeschéden vorzu-
beugen.

Entscheidend fiir den Behandlungserfolg st ein qualifiziertes Team von kompetenten Arzten
und Therapeuten. Es reicht nicht aus, allgemeine Therapie- und Trainingsempfehlungen zu
geben. Nur wenn die personlichen Voraussetzungen und das gesamte Umfeld des Patienten
gewiirdigt werden und vorhandene funktionelle bzw. muskulér-statische Stérungen richtig
erkannt werden, lasst sich durch ein professionell angeleitetes Training — idealerweise an Gera-
ten und mit riickenschonendem Aqua-Jogging — die Belastbarkeit der Wirbelséule verbessern.
Selbstverstandlich miissen auch die psychosozialen Alltagsbelastungen in die Uberlegungen mit
einbezogen werden. Unsere Muskulatur reagiert mit Verspannungen und Verkiirzungen auf
zu groRen beruflichen und privaten Stress. Ergonomische Veranderungen am Arbeitsplatz, ein
Entspannungstraining und persénlicher Stressabbau helfen dann ebenso wie die oft erfor-
derliche Gewichtsreduktion durch eine gestindere Ernahrung und mehr Bewegung, den
Riickenschmerz dauerhaft zu besiegen.

Der Orthopéde, Sportmediziner und Wirbelsaulenspezialist Dr. med. H.-W. Ostermann hat jah-
relange Erfahrungen in der Behandlung von Patienten mit Riickenschmerzen. Auch Profis-
portler wie Boris Becker und Michael Stich wurden wahrend der ATP-Tour von ihm betreut.
Fur die aktive Trainingstherapie im Klinikeigenen Gesundheitszentrum stehen hochkarétige
Sport- und Physiotherapeuten bereit, die u. a. in das Betreuer-Team fiir die deutschen Hockey-
Nationalmanschaften der Frauen und Méanner wahrend der Olympischen Spiele in Sydney
berufen worden sind.

Interessierte erhalten auf Anfrage gerne weitere Informationen. (Klinik Porta Westfalica Bad
Oeynhausen, Sekretariat Orthopadie: Tel.-Nr. 057 31-1851 01).

Dr. med. Hans- Werner Ostermann, Ltd. Arzt/Chefarzt der Klinik Porta Westfalica
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Checkliste: Heilkuren
Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur bzw. ambulanter Rehabilitati-
onsmafnahme in einem anerkannten Kurort wird anerkannt, wenn
die Kur unter &rztlicher Leitung nach einem Kurplan an einem im amtlichen
Heilkurorteverzeichnis aufgefiihrten Ort durchgefiihrt wird,
nicht im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine
als beihilfeféhig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt
wurde, es sei denn, es liegt ein schweres chronisches Leiden vor und durch ein
Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes wird nachgewiesen, dass aus zwin-
genden medizinischen Griinden eine Heilkur in einem kiirzeren Zeitabstand not-
wendig ist.
Aufwendungen fiir Heilkuren an einem im amtlichen Heilkurorteverzeichnis aufge-
fuhrten Ort sind alle vier Jahre einmal beihilfefahig, wenn
die Heilkur laut amts- oder vertrauensarztlichem Gutachten nach einer schwe-
ren Erkrankung erforderlich ist oder ein erhebliches chronisches Leiden eine heil-
klimatherapeutische Behandlung zwingend notwendig macht und nicht durch
andere Heilmanahmen mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzt werden kann,
die Behandlungsmdglichkeiten am Wohnort ausgeschépft sind,
die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Heilkur von der Beihilfestelle anerkannt wor-
den ist und mit der Behandlung innerhalb von vier Monaten nach Bekanntgabe
des Bescheids begonnen wird,
der Beihilfeberechtigte seit drei Jahren im dffentlichen Dienst arbeitet und nicht
in absehbarer Zeit ausscheidet.
Beihilfefahige Aufwendungen sind:
Arztkosten, gemindert um die Abzugsbetrége
Heilmittel und -behandlung,
Fahrtkosten fiir An- und Abreise
Unterkunft und Verpflegung fiir hdchstens 3 Wochen, 16,00 Euro (fir Kosten,
die 12,50 Euro taglich tbersteigen); fiir Begleitpersonen von Schwerbehinder-
ten, deren Notwendigkeit behdrdlich festgestellt ist, 13,00 Euro (fiir Kosten die
10,00 Euro téglich Ubersteigen), unter bestimmten Voraussetzungen eine Fami-
lien- und Haushaltshilfe bis zu 6,00 Euro stiindlich héchstens 36,00 Euro taglich,
Kurtaxe,
Schlussbericht.
Beihilfen fur Heilkuren werden nur aktiven Bediensteten zur Wiederherstellung der
Dienstfahigkeit gewahrt. Versorgungsempfénger und beriicksichtigungsfahige Fami-
lienangeharige erhalten Beihilfen zu den beihilfefahigen Aufwendungen fiir Arzt, Arz-
neimittel und Heilbehandlungen. Dies gilt auch firr aktive Bedienstete, die eine nicht
anerkannte Heilkur antreten. Versorgungsempfénger und bertcksichtigungsfahige
Familienangehdrige sollten aufgrund der Einschrankungen ihre Leiden am Wohnort
ambulant oder stationdr behandeln lassen oder eine Sanatoriumsbehandlung bean-
tragen.
Fortsetzung siehe Seite 96
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KURSANATORIUM EBERL
BAD TOLZ

Alle Zulassungen fir KURSANATORIUM

Sanatoriumskuren, ~' EBERL """’
stationdre Malinahmen

und Heilkuren:

Allgemeine und
Innere Medizin

Orthopadie

Psychosomatik/Burn-Out

= gehobenes 4-Sterne-Haus

= modernste Diagnostik
und Therapie

= Natur-Mooranwendungen

e grofer Fitnessraum, Buchener Str. 17

Sauna, Dampfbad
) 83646 Bad Tolz
* Thermal-Schwimmbad

(31-33°C) Tel. 08041/7872-0

Kostentrager: Beihilfe und Fax 08041/7872-78
private Krankenkassen www.kurhotel-eberl.de
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Fortsetzung von Seite 94

Vor der Heilkur sollte bei der Krankenversicherung ein Kostenzuschuss beantragt
werden, da mit der Beihilfe und den Leistungen der Krankenversicherung in der Regel
die Kosten einer Heilkur nicht bestritten werden kénnen. Nicht beantragt
werden darf die Beihilfe, wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat
vorausgegangenen drei Jahren nicht ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaf-
tigt war und auch dann nicht, wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen
Kalenderjahren bereits eine als beihilfeféhig anerkannte Sanatoriumshehandlung
oder Heilkur durchgefiihrt oder beendet worden ist. Ausnahmen:

Ein schweres chronisches Leiden macht nach dem Gutachten des Amts- oder Ver-

trauensarztes aus zwingenden medizinischen Griinden eine Heilkur in kiirzeren

Zeitabstanden notwendig.

Nach Antrag auf Entlassung.

Wenn das Dienstverhéltnis vor Ablauf eines Jahres nach der Heilkur endet, es sei

denn, die Heilkur wird wegen der Folgen einer Dienstbeschadigung durchgefiihrt.

Solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes enthoben ist.
Aufwendungen fiir Miittergenesungskuren, Mutter-Kind-Kuren oder Vater-Kind-Kuren
in entsprechenden anerkannten Einrichtungen sind entsprechend der vorgenannten
Voraussetzungen beihilfefahig.

Weitere Informationen
erhalten Sie Gber den
Patientenservice:
0209-17973-0

oder im Internet:
www.allgaeuer-bergbad.de

KURKLINIK ALLGAUER BERGBAD

Unser Programm verbindet die alpinen und heilklimatischen
Besonderheiten Oberstdorfs mit lhren jeweiligen individuellen
Therapiekomponenten zu einem ganzheitlichen Konzept.

Wir behandeln Sie bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Psychosomatischen und psychovegetativen
Erkrankungen und ,Burnout” Symptomatik
orthopdadischen Erkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

KURKLINIK ALLGAUER BERGBAD
STATIONARE PRAVENTION UND REHABILITATION
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... der gesunde Weg

—

KLINIK DR. FRANZ DENGLER BADEN-BADEN

ORTHOPADIE - PSYCHOSOMATIK-SCHMERZTHERAPIE -
INNERE MEDIZIN

Baden-Baden - die Stadt mit dem besonderen Flair -
ist ideal zum Regenerieren.

PRAVENTION Privat- und
REHABILITATION Kassenpatienten
ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG Beihilfe

Wir bieten: Individuelle Gesundheitsprogramme
und das original Baden-Badener Thermalwasser
im Haus.

KAPUZINERSTRASSE 1 | D-76530 BADEN-BADEN | T 07221 351818 | F 07221 351826 |
INFO@DENGLER.DE | WWW.DENGLER.DE

Sanatorium
DR. HOLLER
(il | 1M [
Erstklassige Rehabilitationsverfahren, nachstationare AHB-Verfahren,
medizinische Anschlussheilbehandlungen sowie Vorsorgemaf3nahmen bei:
Versorgung in - Herz- und Kreislauferkrankungen
geschmack- - Leber-, Galle-, Magen- und Darmerkrankungen
vollem - Stoffwechselstérungen, Diabetes mellitus
Ambiente - Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, Gelenkersatz
- Degenerative Gelenkerkrankungen und Altersverschleild
Synthese - Ubergewicht
aus schul- - Chronische Verstopfung
medizinischer - Onkologische Nachbehandlung aller Tumorerkrankungen
und natur- - Abwehrkraftstarkung bei Krebserkrankungen
heilkundlicher, - Anschlussheilbehandlung nach Operationen u. Krankenhausaufenthalt
homdopatischer - Psycho-physische Erschdpfungszustéande
Behandlung - Burn-out-Syndrom

Sanatorium Dr. Holler
Edelfingerstrale 26-28 - 97980 Bad Mergentheim

Telefon: +49 7931 546-0 - Telefax: +49 7931 546-122
info@sanatorium-holler.de - www.sanatorium-holler.de
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)
52066 | Aachen Burtscheid Heilbad
52062 | Aachen Monheimsall Heilbad
73433 | Aalen Rothardt Ort mit Heilstollenkurbetrieb
93077 | BadAbbach Bad Abbach, Abbach-SchloB3berg, Heilbad
Au, Kalkofen, Weichs
17419 | Ahlbeck G Seeheilbad
83043 | Bad Aibling Bad Aibling, Harthausen, Thiirham, Zell Heilbad
95680 | Bad Alexandershad G Heilbad
38707 | Altenau G Heilklimatischer Kurort
01773 | Altenbert Altenberg Kneippkurort
56626 | Andernach Bad Tonisstein Heilbad
34454 | Bad Arolsen K Heilbad
88326 | Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
76530 | Baden-Baden Baden-Baden, Balg. Lichtental, Oos Heilbad
79410 | Bad il Badenweiler Heilbad
72270 | Baiersbronn Schwarzenberg-Schénmiinzach, Obertal Kneippkurort, Heilklimatischer Kurort
31609 | Balge B Blenhorst Ort mit Moor-Kurbetriek
26579 | Baltrum G Nordseeheilbad
17429 | Bansin G Seeheilbad
82435 | Bad Bayersoien Bad Bayersoien Heilbad
83735 | Bayrischzell G Heilklimatischer Kurort

FACHKLINIK ALLGAU

PFRONTEN
Verhaltensmedizinisches Zentrum
fiir P ie und ie &
Zentrum fiir Integrative Psychosomatik

Asthma-/COPD-Schulung
Raucherentwohnung
medizinische Sporttherapie - Physiotherapie
Ergotherapie - Balneophysikalische Therapie
Adipositasschulung - Diatberatung
Krankheitsaufklarung
Multimodale Psychologische
Einzel- und Gruppengesprache
Stabilisierungsarbeit
und einige weitere Therapien

Telefon 083 63/691-0 (oder -124)
www.fachklinik-allgaeu.de

Blick auf die Fachklinik Allgau in Pfronten
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VORSORGE - UND Hanslehof
Hofstrasse 13

REHABILITATIONSFACHKLINIK 78073 Bad Diirrheim

, Tel 077 26/ 667-0 Fax
FUR MUTTER/VATER-KIND 077 26/ 667- 555

R i

Wir begleiten Sie durch ein Ganzheitliches Therapiekonzept auf dem Weg zur persénlichen
Zufriedenheit, um neue Kraft und Energie fir den Alltag zu schopfen.

Indikationen Speziell bei Kindern:
* Psychosomatische Erkrankungen * ADS/ADHS
(Schwerpunkte: Burn Out, Partnerschaftskonflikte) o Autismus
* Atemwegserkrankungen « Emotionale Stérungen
* Hauterkrankungen « Entwicklungsverzégerungen
* Muskel— und Skeletterkrankungen o Lese—/Rechtschreibschwiche
Aufnahme Patienten aller Kassen, Privatpatienten, beihilfefahig anerkannt und amb. Badekuren méglich.
email: info@haenslehof.de www.haenslehof.de
MediClin Seepark Klinik MEDICLIN ]

Akutpsychosomatik und Rehabilitationsklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Die Schwerpunkte liegen in der Behandlung von

B Depressionen, Angsten, Zwéngen und Burn Out

W Essstorungen (Anorexie, Bulimie, Adipositas)
jeden Schweregrads

W Somatoformen Schmerzstérungen

Fragen?
Dann rufen Sie uns an:

Tel. 05824 -210
info.seepark@mediclin.de @ Spezialtherapien fur Familien (Mutter/ Vater /Kind)
@ Mobilisation von adiposen, immobilen Patienten

www.seepark-klinik.de bis 350 kg

Erfolgreiches Marketing:

Print & Online
Mit dem Deutschen Beamten-
wirtschaftsring e.V. (DBW)!

Interesse?
Wir bieten:
Anzeigenmarketing, Frau Jacker 0211 72134571

Wir freuen uns uber lhren Anruf oder lhre Mail
marketing@dbw-online.de
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~—(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr.4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

G
Bad Bellingen

Belzig

Bad Bentheim
G

G

Bad Bergzabern

Bad Berka

Bad Berleburg
Bad Berneck i.Fichtelgebirge, Frankenhammer,
Kutschenrangen, Rodlasherg, Warmeleithen

Bad Bertrich

G

Bad Bevensen
Jordanbad
Birnbach, Aunham

Blieskastel-Mitte (Alschbach,
Blieskastel, Lautzkirchen)

...zur Reha?

Der Mensch im Mittelpunkt

MEDIAN Kiiniker

* Medizinische Rehabilitation mit Kompetenz
und Erfahrung

© Fachabteilungen fiir fast alle Indikationen

© Unterkunft und Verpflegung auf Hotelniveau

MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen
MEDIAN Klinik am Burggraben/MEDIAN Klinik Flachsheide

Alte Vlothoer Str. 47 -49 - 32105 Bad Salzuflen
Telefon 05222 [37-0-Telefax 052 22 [ 37-44 00

MEDIAN Kliniken Bad Oeynhausen
MEDIAN Weserklinik/MEDIAN Klinik am Park

Am Brinkkamp 15 - 32545 Bad Oeynhausen
Telefon 057 31/865-0 - Telefax 057 31/8 65-18 02

www.median-kliniken.de Gemeinsame E-Mail-Adresse: gl.badsalzuflen@median-kliniken.de
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Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu

Abs. 1 Nr.4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

97708 | Bad Bocklet G Heilbad

94249 | Bodenmais G Heilklimatischer Kurort

29389 | Bodenteich G Kneippkurort

73087 | Bad Boll Bad Boll Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb

23944 | Ostseebad Boltenhagen | G Seeheilbad

56154 | Boppard a) Boppard b) Bad Salzig a) Kneippheilbad _b) Heilbad

26757 | Borkum G Nordseeheilbad

08648 | Bad Brambach Bad Brambach (Mineral-)Heilbad

24576 | Bad Bramstedt Bad Bramstedt Heilbad

38700 | G mit Hohegei Heilklimatischer Kurort

53498 | Bad Breisig Bad Breisig Heilbad

59929 | Brilon Brilon Kneippkurort

97769 | Bad Briickenau G sowie Gemeindeteil Eckarts Heilbad

des Marktes Zeitlofs

88422 | Bad Buchau Bad Buchau (Moor-)Heilbad

15377 | Buchow G — ausgenommen der Ortsteil Hasenholz Kneippkurort

32257 | Binde Randringhausen Kurmittelgebiet (Heilquelle
und Moor)

25761 | Biisum Biisum Seeheilbad

56659 | Burgbrohl Bad Tonisstein Heilbad

23769 | Burg/Fehmarn Burg Seeheilbad

65520 | Bad Camberg K Kneippheilbad Y,

Dr. Wiisthofen® G dheits-Resort

Reha-Klinik fiir Anschlussrehabhilitation/AHB sowie
Rehabilitation / Sanatoriumshehandlung und Heilkuren
Gesundheitshotel

Wir bieten lhnen in angenehmster Atmosphére eine fachiiber-

greifende Rehahilitation mit folgenden Behandlungsschwerpunkten:

 Orthopédische Erkrankungen und Unfallfolgen

* Chronische Schmetzerkrankungen

* Rheumatische Erkrankungen

 Erschdpfungszusténde

* Osteopathie

 Rehahilitation nach Gelenk u. Withelsaulenoperationen
« (bergawicht und Adipositas

 Praventivmedizin und Naturheilverfahren

Die Einrichtung hat einen Versargungsvertrag nach § 111 SGB V
und ist nach § 30 GeWo als beihilfefahig anarkannt.

Weitere Leistungen im
Dr. Wiisthofen® G dk Resort Bad Salzschlirf

« Dr. Wiisthofen® Privat mit Gesundheits- und Préventions-
angehoten in den Bereichen Bewegungsapparat, Herz- und
GefaRe, Adipositas, Erndhrung und Erschapfung

* Dr. Wiisthofen® Ambulante Vorsorgekuren
{Badekur) inkl. Naturmoorbéderabteilung

o Dr. Wiisthofen® Wohnen und Pflegen — Erholung nach Klinik-
aufenthalten, Verhinderungs- u. Anschlusspflege sowie Urlaub bei
Pflegebedarf inkl. Abteilung fiir Kurzzeit- u. Ambulante Pflege.

rmationen unter www.wuesthofen.de

Kompetenz durch iber 100 jahrige Exfahrung

Die Fachklinik liegt ruhig und zentral, umgeben von
herrlichem alten Baumbestand direkt gegentiber dem
Kurpark des Heilkurorts Bad Salzschlirf, unweit der
Barockstadt Fulda zwischen bewaldeten Auslaufern
von Rhan und Vogelsberg, nahe der Grenze zu
Thiiringen und Bayern.

o
oW OSTHOFEN

Gesundhseits-Resort

Wiiath afar® i
Dr.

Resort

LindenstraBe 5 - 36364 Bad Salzschlirf
Tel.: 066 48/54-0 - Fax: 0 66 48/54-885
eMail: info@wuesthofen.de
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DR. EBEL FACHKLINIKEN u

o
Potsdam

Brandenburg

Rehaklinik am Park Bad Steben

Bayern

Miinchen O

Reha-Klinik Kempten-Oberallgau

Dr. Ebel Fachkliniken -
Medizinische Kompetenz an neun Standorten

Wir stehen fiir herausragende Kompetenz in Rehabilitation, Pravention, Therapie
und Pflege. Mit iber 2.000 Betten und 1.500 Mitarbeitern kimmern wir uns um
Ihre Gesundheit.

* Hochste medizinische und therapeutische Qualitét

« Anspruchsvolle Betreuung in Diagnostik und Therapie

+ Ganzheitliche Behandlung

« Behandlungsspektrum: Psychotherapie, Psychosomatik, Orthopddie,
Neurologie, Rheuma, Herz-Kreislauferkrankungen, Onkologie, Lymphologie,
Geriatrie und Naturheilverfahren

www.ebel-kliniken.de
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DR. EBEL FACHKLINIKEN heett

]
"

Klinik Reinhardshohe Bad Wildungen
Dr. Ebel Fachklinik fir Medizinische Rehabilitation - AHB

Behandlungsschwerpunkte:

« Onkologische Erkrankungen, speziell: * Nicht-onkologische internistische,

- Tumoren des Gastrointestinaltraktes urologische und gynakologische

- Tumoren der weiblichen Geschlechts- Erkrankungen
organe, inklusive der Brust « Krankheiten des Lymphsystems

- Urologische Tumoren und Lipddeme

- Maligne Systemerkrankungen « Orthopédische Erkrankungen
(Lymphome)

- Tumoren der Kopf-Hals-Region

- Lungentumoren

"0 QuellenstraBe 8-12 < D 34537 Bad Wildungen * Telefon: ++ 49 (0) 56 21/705-0
info@Kklinik-reinhardshoehe.de « www.klinik-reinhardshoehe.de

Carolinum Bad Karlshafen
Dr. Ebel Fachklinik fur Orthopédie, Neurologie, Geriatrie und Rehabilitation

Behandlungsschwerpunkte:

Rehabilitationsphasen: C* und D
Rehabilitation geriatrischer Patienten mit

Rehabilitation nach kiinstlichem Gelenkersatz
Wirbelsgulenerkrankungen

« Unfall- und Verletzungsfolgen, neurologischen, orthopadischen und
Amputation der unteren Extremitéten internistischen Grunderkrankungen bei

« Schlaganfallerkrankungen, Rehabilitation altersbedingter Multimorbiditat und
nach Gehirnoperationen FunktionseinbuBen

Parkinsonsyndrom und Multiple Sklerose Therapeutische Anwendungen mit Sole
Muskelerkrankungen Psychophysische Erschépfungssyndrome mit
Erkrankungen der Nerven und Nervenwurzeln Hirnleistungsminderung

(Polyneuropathie, Bandscheibenvorfall) Abklarung von Vergesslichkeit

Miindener StraRe 9-13 « D 34385 Bad Karlshafen ¢ Telefon: ++ 49 (0) 56 72/181-0
info@carolinum.com « www.carolinum.com

www.ebel-kliniken.de
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DR. EBEL FACHKLINIKEN [t

Neue Lebenshorizonte 6ffnen: Ganzheitliche Behandlung

Die Dr. Ebel Fachkliniken arbeiten integrativ und multiprofessionell. In unseren modernen
Rehabilitationskliniken lernen Patienten eine Vielfalt an therapeutischen Leistungen kennen.
Das Grundprinzip: Jede echte Heilung ist eine Selbstheilung. Unser Betreuungs- und
Behandlungskonzept ist indikations- und zielgruppengeleitet ganzheitlich ausgerichtet,
so dass einerseits akute Krankheitsprobleme behandelt und andererseits dem Patienten
Wege erschlossen werden, die eigene Gesundheit langfristig zu starken und zu stabilisieren.

Psychosomatik und Psychotherapie:
Medizinische Kompetenz an vier Standorten in Deutschland

Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co. Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co.
Heinrich-Heine-Klinik KG Klinik Bergfried Saalfeld KG

Am Stinthorn 42 « D 14476 Potsdam Zum Fuchsturm 20 « D 07318 Saalfeld
Telefon: ++49(0)3 32 08 /56 0 Telefon: ++49(0) 36 71/593-0
patientenservice@heinrich-heine-klinik.de klinik@klinik-bergfried.de
www.heinrich-heine-Klinik.de www.klinik-bergfried.de

Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co. Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co.
Rehaklinik am Park KG Vogelsbergklinik Grebenhain KG
Berliner StraBe 2 « D 95138 Bad Steben Jean-Berlit-StraBe 31 « D 36355 Grebenhain
Telefon: ++ 49 (0)92 88 /730 Telefon: ++ 49 (0) 66 43/701-0
info@rehaklinik-am-park.de info@vogelsbergklinik.de
www.rehaklinik-am-park.de www.vogelsbergklinik.de

www.ebel-kliniken.de
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DR. EBEL FACHKLINIKEN [t

Heinrich-Heine-Klinik Potsdam
Dr. Ebel Fachklinik - Zentrum fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Behandlungsschwerpunkte:

« Depressive Storungen * Schmerzsyndrome

« Angst und Panikstorungen * Neuralgien

* Tinnitus * Schwindel

« Chronische Schmerzen * Burn-out-Syndrom

* Helfende Berufe * Posttraumatische Belastungsstorung

%% Am Stinthorn 42 « D 14476 Potsdam * Telefon: ++ 49 (0) 3 32 08/56-0
patientenservice@heinrich-heine-klinik.de « www.heinrich-heine-klinik.de

Rehaklinik am Park Bad Steben
Dr. Ebel Fachklinik far Psychotherapie und Psychosomatik

Behandlungsschwerpunkte:

* Depressionen * Mobbing
« Angst und Panikstérungen « Grundformen der Personlichkeiten /
* Neuralgien Personlichkeitsstorungen

* Burn-out-Syndrom
(Berufliche Neuorientierung)

W Berliner StraBe 2 « D 95138 Bad Steben  Telefon: ++ 49 (0) 92 88/730
info@rehaklinik-am-park.de « www.rehaklinik-am-park.de

www.ebel-kliniken.de
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

38678 | Clausthal-Zellerfeld Clausthal-Zellerfeld Heilklimatischer Kurort

98663 | Bad Colberg Bad Colberg Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb

27478 | Cuxhaven G Nordseeheilbad

23747 | Dahme Dahme Seeheilbad

24351 | Damp Damp 2000 Seeheilbad

54550 | Daun Daun Kneippkurort und
Heilklimatischer Kurort

32760 | Detmold Hiddesen Kneippkurort

65582 | Diez Diez Felkekurort

73342 | Bad Ditzenbach Bad Ditzenbach Heilbad

75335 | Dobel G Heilklimatischer Kurort

18209 | Bad Doberan Bad Doberan, Heiligendamm (Moor-)Heilbad, Seeheilbad

33014 | Bad Driburg Bad Driburg, Hermannshorn Heilbad

04849 | Bad Diiben Bad Diiben (Moor-)Heilbad

67098 | Bad Diirkheim Bad Diirkheim Heilbad

78073 | Bad Diirrheim Bad Diirrheim (Sole-)Heilbad und
Heilklimatischer Kurort

56581 | Ehischeid G Heilklimatischer Kurort

31707 | Bad Eilsen G Heilbad

08645 | Bad Elster Bad Elster (Mineral- und Moor-)Heilbad

56130 | Bad Ems Bad Ems Heilbad )

Indikationen:

Wir behandeln
Patienten mit Tumoren
samtlicher Organe,
wie z.B. Brustkrebs
und anderen gyné-
kologischen Tumo-
ren, Kehlkopf- und
Bronchialkarzinomen,

A

Rehaklinik Irma

Onkologische, pneumologische, gynéakologische,
urologische und psychoonkologische Rehabilitation,
AHB-MaBnahmen, Pravention

IRMA: Innovative Reha

mit Menschlichem Antlitz

Speiseréhre-, Magen-,
Darmkarzinomen,
Gallenblasen- und
Bauchspeicheldriisen-

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Kurt Schumacher
Facharzt fiir Innere
Medizin, Hamatologie und

Internistische Onkologie

tumoren, urologischen
Tumoren (Prostata, Harnblasen, Hoden),
aber auch Patienten mit Lymphomen

und Leukdmien. Unsere Lungenabteilung
behandelt Patienten mit COPD, Asthma
bronchiale, Lungenbldhung, Lungenfibrose.

Wir haben Zeit fiir Sie.

LuisenstraRe 2 + 78073 Bad Durrheim
Tel. 077 26 / 936-0 « Fax 0 77 26 / 936-444
info@rehaklinik-irma.de « www.rehaklinik-irma.de




r

I

I Private Akutklinik fiir
: Psychologische Medizin
1

1

1

Klinik am
Lelshers Baden-Baden

Von hier an geht es aufwairts!

In Kurparknihe von Baden-Baden, der

»Sonnenhauptstadt Europas®, bietet Thnen

die Privatklinik am Leisberg:

® cine intensive und individuell aus-
gerichtete Einzel- und Gruppentherapie

. ® sicheres Auffangen von Krisen, kreative
Forderung Thres Potentials, Fitness aber
auch Ruhe und Entspannung

® moderne und komfortabel ausgestattete
Einzelzimmer mit Balkon

® Geniefer-Kiiche, Restaurant-Charakter

I Indikationen:

I Depressionen, Schlafstorungen,
1 Zwénge, Schmerzsyndrome,
1 psychosomatische ~ Erkrankun-
jgen, Uberla§tungsst6rungen
1 (,,Burn-Out*), Angste und Panik,
Essstorungen (Bulimie, Mager-
sucht, Esssucht, Binge-Eating)

1 -
.

I Eigene Abt. fiir Kinder- und >
I Jugendpsychotherapie! | ||
1

Aufnahme im Notfall sofort moglich!
Kostentibernahme durch Privatversicher-
ungen, Beihilfe und durch die PBeaKK.

Die tiberschaubare Grof3e der Klinik und
unsere freundlichen Mitarbeiter ermog-
lichen den personlichen Umgangsstil, in
dem Sie sich wohlfiihlen werden!
Wir sind gern fiir Sie da!

Gunzenbachstr. 8, 76530 Baden-Baden
Internet: www. leisberg-klinik.de
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~—(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VWV zu § 35 . 1 Nr. 4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

Sand
K

Bad Endorf, Eisenbartling, Hofham,
Kurf, Rachental. Strébing

Bad Westernkotten

Bensersiel

Bad Essen
G

Fallingbostel

G - ausgenommen die Gemeindeteile
der ehemaligen Gemeinde Dettendorf

G

G

Bad Frankenhausen
Ortsbereich An den Heilquellen

Freienwalde
;

Freudenstadt

Friedrichskoog

a) Bad Faulenbach
b) Gebiet der ehemaligen Stadt Fiissen
und der Gemeinde Hopfen am See

— T -
e A A S i T (T}
Dy -y A A i P [P -
e iin .
Sy il S ! “.\,"?"';_
R o el =TF e A mmmanh - e T g e
e b e ol Cmoder dend Lok b mddemir Lacawees
T s « g me e P B e Pt
+ R
R o ol e T g L e
e, ST
i -
S e sy
Tisa,
Ao T e e e S
TEa areree e Ll 8 L i e | K
LT PO T LA SITHA H LTS
[ ]
e cm TR
- ol wimany
- . - i
Tl e [ R _':'\HJ'-:‘-"-
e e =i
T warimr
Napa s Tmaws Bomeh e P T R
S TIE W e P N oY R Ry Ry

www.gesundheitvonab.isz..de

108 www.die-beihilfe.de


http://www.gesundheitvonabisz.de
http://www.die-beihilfe.de

(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VWV zu § 35 .1 Nr. 4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

Bad Fuissing, Aichmihle, Ainsen, Angering,
Brandschachen, Duirnéd, Egglfing a. Inn,
Eitléd, Flickendd, Gégging, Holzhduser,
Holzhaus, Hub, Irching, Mitterreuthen,
Oberreuthen, Pichl, Pimséd, Poinzaun,
Riedenburg, Safferstetten, Schieferdd,
Schdchldd, Steinreuth, Thalau, Thalham,
Thierham, Unterreuthen, Vogléd, Weidach,
Wies, Wiirding, Ziegldd, Zwicklarn

Bad Rotenfels

Bad Gandersheim

G- ohne das eingegliederte Gebiet der
ehemaligen Gemeinde Wamberg

Gliickshurg

Hahnenklee, Bockswiese
Bad Gottleuba

G

K

Bad Griesbach i.Rottal, Weghof
Gromitz

Gronenbach, Au, Brandholz, Egg,
Gemeinschwenden, Greit, Herbisried,
Hueb, In der Tarast, Klevers, Kornhoven,
Kreuzbhl, Manneberg, Niederholz,
Olmiihle, Raupolz, Rechberg,
Rothenstein, Schwenden, Seefeld,
Waldeck b. Gronenbach,

Ziegelberg, Ziegelstadel

G

Bad Grund
Haffkrug
Bad Imnau
K

Bad Heilbrunn, Achmdihl, Baumberg,
Hinterstallau, Hub, Kiensee, Langau,
Oberbuchen, Oberenzenau, Obermiihl,
Obersteinbach, Ostfeld, Ramsau, Schonau,
Unterenzenau, L inach, Voglherd

Heiligenhafen
Heiligenstadt
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Der Stress der Staatsdiener —
Beamte und Burn-out

Beamte und Burn-out? Wer auf die Idee kdme, diesen Zusammenhang herzustellen, wirde
herzhaftes Gelachter ernten. In der 6ffentlichen Wahrnehmung gelten die Staatsdiener als
letzte Berufsgruppe, die reif fiir eine Auszeit ist. Geregelte Arbeitszeiten, wenig anstrengende
Tatigkeiten und die Gewissheit eines stets sicheren und gut besoldeten Jobs — so die
gangige Meinung — sorgen fiir ein Leben ohne Stress und Sorge. Doch die Wahrheit ist eine
andere: Statt gemiitlich die Zeit abzusitzen, quittiert jedes Jahr rund die Hélfte der Staats-
diener noch vor Erreichen des gesetzlichen Pensionsalters ihren Dienst wegen Arbeitsun-
fahigkeit. Auch Beamte stehen unter Leistungsdruck, vielen macht zudem die fehlende
gesellschaftliche Anerkennung ihrer Arbeit zu schaffen. Psychische Erkrankungen sind die
Folge. Dienstunfahigkeit wegen Burn-out — totale Erschopfung aufgrund beruflicher Be-
lastung, heiRt es immer hdufiger im &rztlichen Attest.

,.Burn-out trifft vor allem die besonders engagierten, verantwortungsbewussten und
leistungswilligen Menschen. Die ersten Symptome sind in der Regel Unausgeglichenheit,
Schlafstorungen und Kopfschmerzen. Werden diese Warnzeichen jedoch nicht rechtzeitig
erkannt, kann sich die Krankheit weiter entwickeln und zu schweren kérperlichen und see-
lischen Problemen filhren®, erklart Prof. Dr. med. Gotz Mundle, &rztlicher Geschéftsfiihrer der
Oberbergkliniken und Chefarzt der Oberbergklinik Berlin/Brandenburg. Gerade Arbeitnehmer
im o6ffentlichen Dienst, ob Lehrer, Polizisten, Sozialarbeiter oder Feuerwehrménner, wollen
die mentalen Belastungen oft nicht zugeben. ,,Sie fliichten sich stattdessen in die Ab-
hangigkeit, greifen zu Zigaretten, Alkohol oder Medikamenten. Damit verschlimmert sich die
Krankheit, warnt der Mediziner.

Professionelle Hilfe ist jetzt notwendig. In den Oberbergkliniken kdnnen Patienten eine
sechs bis achtwdchige hochintensive, individuelle Behandlung in Anspruch nehmen. Die drei
Privatkliniken in Brandenburg, im Schwarzwald und im Weserbergland haben sich auf die
Behandlung von Burn-out, Suchterkrankungen, Angststérungen und Depressionen spezia-
lisiert. In der ersten therapeutischen Phase lernen die Patienten ihre ganz personlichen
Ursachen der Erkrankung herauszufinden. Individuell werden dann auf Basis des emotionalen
Profils eines Patienten in Einzel- und Gruppengesprachen Strategien erarbeitet, die helfen
zukiinftig mit Stress und emotionaler Belastung besser umzugehen. Im letzten Schritt der
Therapie werden die neu erlernten Verhaltensweisen geibt bis sie verinnerlicht sind. So
konnen die Patienten gestarkt in ihr gewohntes Leben zuriickkehren.

Fir gestresste Beamte hat der Chefarzt der Oberbergklinik Berlin/Brandenburg Prof. Dr.
med. Gétz Mundle einfache Tipps parat: Er empfiehlt, sich bewusst eine Auszeiten zu neh-
men; ,,niemand ist unabkdmmlich*. Gute Beziehungen zu Familie, Freunden und Kollegen
konnen eine Unterstlitzung sein. Meditation, gesunde Eméhrung oder Spaziergdnge sorgen
fUr Entspannung.

Die Oberbergkliniken behandeln seit tiber 25 Jahren vor allem Beamte, Manager und Arzte.
Und das mit groRem Erfolg: 80 Prozent berichteten von einer deutlichen Verbesserung ihrer
Lebensqualitét.

Mehr Informationen erhalten Sie auch im Internet unter: www.oberbergkliniken.de.
Ein telefonischer Beratungsservice steht allen Hilfe Suchenden unter der Telefonnummer
0800/322 23 22 (gebuhrenfrei) jederzeit zur Verfiigung.
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Wir bigtan in unsaren Kliniken schnalle und nackhatige Hilfe durch
hachintansive und irdividuslla Theragisn far Privatearsicherts urd
Beihilfaberachtigte. IrnWardargrund des Hailurgsprozasses stahen das
perztnliche emotionge Profil und der schtsame Urmgang mit dan inneran
Ressourcan unserer Patienten. Uiresera Klinikan haban eiren barsorragsndsn
Auzstattungestandard. Ene Sofortaginabme ist jedarzeit méaglich - auch

irm skuten Krarkheitsstadum. Wir unterstitzen urssre Patisrten bai der
Elanrg der Kostendbemahmra,

Cria Sfandorts;
Herin/Erandanburg, o
Somwarzvwald, Waessrbargland

-
st gk de Oberberg
Info@abambergelinican.ds Peyehetherapie Piyehbatrle Prychosgmatic



(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

76332 | Bad Herrenalb Bad Herrenalb Heilbad und
Heilklimatischer Kurort

36251 | Bad Hersfeld K (Mineral-)Heilbad

32479 | Hille Rothenuffeln Kurmittelgebiet

(Heilquelle und Moor)

Hindelang, Bad Oberdorf, Bruck, Gailenberg, Kneippkurort und
GroR, Hinterstein, Liebenstein, Oberjoch, Heilklimatischer Kurort
Reckenberg, Riedle, Unterjoch, Vorderhindelang

87541 | Hindelang

79856 | Hinterzarten G Heilklimatischer Kurort
79862 | Hochenschwand Héchenschwand Heilklimatischer Kurort
53557 | Bad Honningen Bad Honningen Heilbad

37671 | Hoxter Bruchhausen Heilquellen-Kurbetrieb
24321 | Hohwacht G Seeheilbad

37603 | Holzminden Neuhaus Heilklimatischer Kurort
61348 | Bad Homburg v.d.Hohe K Heilbad

32805 | Horn - Bad Meinberg Bad Meinberg Heilbad

49186 | Bad Iburg Bad Iburg Kneippheilbad

88316 | Isny Isny, Neutrauchburg Heilklimatischer Kurort
26571 | Juist G Nordseeheilbad
34385 | Bad Karlshafen K Heilbad
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

34117 | Kassel Wilhelmshdhe Kneippheilbad und Thermal-
Sole-Heilbad

23746 | Kellenhusen Kellenhusen Seeheilbad

97688 | Bad Kissingen G Heilbad

07639 | Bad Klosterlausnitz Bad Klosterlausnitz Heilbad

64732 | Bad Kanig K Heilbad

78126 | Konigsfeld Konigsfeld, Bregnitz, Grenier Kneippkurort und
Heilklimatischer Kurort

97631 | Bad Konigshofen G — ohne die eingegliederten Gebiete Heilbad

i. Grabfeld der ehemaligen Gemeinden Aub
und Merkershausen

61462 | Kdnigstein im Taunus K Heilklimatischer Kurort

06628 | Bad Kosen G Heilbad

93438 | Kotzting Stadtteil Kétzting Kneippkurort

82433 | Bad Kohlgrub G Heilbad

83708 | Kreuth G Heilklimatischer Kurort

55543 | Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad

79189 | Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad

86381 | Krumbach (Schwaben) B/Sanatorium Krumbad Peloidkurbetrieb

54655 | Kyllburg Kyllburg Kneippkurort

St. Peter-Ording / Nordsee:
kuren, wo andeére urlauben

In privater Reha-Klinik mit Hotelambiente
behandelt unser medizinisches und therapeutisches
Kompetenzteam nach modernem rehawissenschaftlichen
Konzept und ganzheitli%wer Sichtweise:

Spezialprogramme:
- _Tinnitus
- Herz-Kreislauf, Hochdruck

* Herz-Kreislauf-System
- Ricken, Muskeln, Gelenke
- Stoffwechsel, Adipositas

- Psychosomatik, Stress, Burn-Out %ewmhtsreduktlon

- Atemwege, HNO,,

bakentwdhnung

1 425626 St Pete

(g ol l " Fon: 0 63

Stadt Hami: W’ e Infp@Gesundhertsklln K.
[ e www. Gesundheltskllnlk com
RS -
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>

Strandklinik
St. Peter-Ording

ijéu 7 Jewrolece
FACHKLINIK FUR PSYCHOSOMATIK, PNEUMOLOGIE,
DERMATOLOGIE, ORTHOPADIE UND HNO/TINNITUS

Erholen Sie sich mit allen Sinnen: Spuren Sie die Heilkrafte der Natur. Horen Sie das
Meeresrauschen. Atmen Sie die frische Nordseeluft. Schmecken Sie das Salz auf Ihren
Lippen und erleben Sie die Weite des Horizonts. Profitieren Sie von unserer langjahrigen
Erfahrung und medizinischen Kompetenz.

Unser Haus verfugt Gber alle Annehmlichkeiten eines modernen Klinikgebaudes, vom
Meerwasser-Schwimmbad, Sauna, tber moderne Trainings-
maoglichkeiten und ist direkt am Nordseedeich gelegen.

Die Strandklinik St. Peter-Ording ist beihilfefahig.

Strandklinik St. Peter-Ording

Fritz-Wischer-Stra8e 3, 25826 St. Peter-Ording
Telefon 048 63 /7 06 01, Telefax 048 63 /7 06 17 99
info@strandklinik-st-peter-ording.de, www.strandklinik-st-peter-ording.de

Ihr Partner fiir erfolgreiche medizinische Rehabilitation

. . Forststrafie 3
L3 [0 08 (010188 08645 Bad Elster

& 037437-60
Bad Elster service@vogtland-klinik.de
www.vogtland-klinik.de

= Urologie / Uroonkologie /
Neurourologie /
Nephrologie

=  Gyndkologie /
gyndkologische Onkologie

= Orthopddie /
Rheumatologie /
Traumatologie

Bitte fordern Sie unser Informationsmaterial an -
Wir freuen uns auf Sie! ll

Anschlussheilbehandlung-Rehabilitation-Beihilfefihigkeit
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

57334 | Bad Laasphe Bad Laasphe Kneippheilbad

49196 | Bad Laer G Soleheilbad

56112 | Lahnstein B/Kurtherme Rhein-Lahn der Heilquellen-Kurbetrieb
Viktoria Thermalbad Lahnstein GmhH

99947 | Bad Langensalza Bad Langensalza Heilbad

26465 | Langeoog G Nordseeheilbad

04651 | Bad Lausick Bad Lausick (Mineral-)Heilbad

37431 | Bad Lauterberg Bad Lauterberg Kneippheilbad

79853 | Lenzkirch Lenzkirch, Saig Heilklimatischer Kurort

36448 | Bad Liebenstein Bad Liebenstein Heilbad

04924 | Bad Liebenwerda Dobra, Kosilenzien, Maasdorf, Zeischa Ort mit Peloidkurbetrieb

75378 | Bad Liebenzell Bad Liebenzell Heilbad

64678 | Lindenfels K Heilklimatischer Kurort

33175 | Bad Lippspringe Bad Lippspringe Heilbad und

Heilklimatischer Kurort
59556 | Lippstadt Bad Waldlieshorn Heilbad
07356 | Lobenstein Lobenstein (Moor-)Heilbad

JOHANNESBAD

-l

Die Johannesbad Fachklinik in Bad Fuissing ist 4-fach zertifiziert und
verfiigt tiber die Abteilungen: Orthopédie, Akut-Schmerzzentrum,
Psychosomatik, Urologie, Dt. Zentrum fiir Osteoporose/Chinesische
Medizin (mit hauseigener Therme, einer der grofiten Thermen Europas)

ZULASSUNGEN

Stat. Behandlung nach § 40 Il SGB V bzw. § 15 SGB VI, Krankenhaus-
behandlung nach § 39 SGBV (konserv. Orthopddie), Versorgungsvertrag
nach § 111 SGBV, zugel. Krankenhaus nach § 108 SGB V (Orthopa-
die/Schmerztherapie, psychosomat. Erkrankungen), amb. Reha: Geneh-
migung d. Arbeitsgemeinschaft d. Krankenkassenverbande Bayern bei
muskuloskeletalen Erkrankungen, Kompaktkur (Osteoporose, WS/Hiifte/
Schulter, Metabol. Syndrom), amb. Zulassungen. Voraussetzungen

§ 4 Abs. 5 MB/KK (Musterbedingungen Verband priv. Krankenversiche-
rungen) gegeben.

Johannesbad Fachklinik

JohannesstralBe 2 - 94072 Bad Fiissing

Telefon +49(0)8531 23-0 - Fax +49(0)8531 23-2986
info@johannesbad.de - www.johannesbad.de
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Sonneneck
Psychosomatische Klinik

individuelle Medizin
flir Korper, Geistund Seele
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Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VWV zu § 35 .1 Nr. 4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

Hoheneck

Kurpark mit Kurzentrum

Malente-Gremsmiihlen, K
Manderscheid

Bad Marienberg (nur Stadtteile

Bad Marienberg, Zinnheim und der Gebietsteil
der Gemarkung Langenbach, begrenzt durch
die Gemarkungsgrenze Hardt, Zinnheim,
Marienberg sowie die Bahntrasse
Eberbach-Bad Marienberg)

G

Masserberg

Bad Mergentheim
Mélin

Bad Sebastiansweiler
Bad Miinder

Bad Miinster am Stein

Bad Mii

B/Ludwigsbad Murnau
G

K

L
(U/WE STERWALD KLINIK

Wkt gLt

Die Fachklinik fiir Neurologie und Neurologische Psychosomatik

Wir behandeln

« Neurologische Erkrankungen wie z. B. Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma,
Multiple Sklerose, Epilepsie, Sprach- und Schluckstérungen

« Psychosomatische Erkrankungen mit neurologischem Schwerpunkt, z. B.
Konversions- und Bewegungsstorungen, Schmerzsyndrom, Tinnitus u. a.

Wir bieten

* Anschlussheilbehandlungen/Anschlussrehabilitationen

« Stationdre und ambulante RehabilitationsmaBnahmen

Telefon (02638) 898-0

Telefax (02638) 898-276

BuchenstraBe 6 www.westerwaldklinik.de
56588 Waldbreitbach  info@westerwaldklinik.de

e,
ouquintas’
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Dr. Becker = § Rhein-Sieg-Rlinik
Neurologie, Orthopadie und Osteologie
Friih-/Rehabilitation, Diagnostik, Pravention

... -

Qualitatsreha mit menschlicher Nahe
- Hochprofessionelle medizinische Versorgung
- Langjahrige medizinisch-therapeutische Kompetenz
- Aufmerksame und vertrauensvolle Betreuung

HéhenstraRe 30 Wir sind fur Sie da! Zertifizierte
51588 Numbrecht . Quifn
Telefon 0 22 93 /9 20-0 1S0 9001:2000 plus
info.rhein-sieg-klinik@ dbkg.de www.dbkg.de [DEGEMeD]
SENHO,% -

£— % Friesenhorn-Nordsee-Kliniken

& Nordseeheilbad Horumersiel - Nordseebad Dangast
"’DSEE >

-4“- |

Ty MUTTER-KIND-KUREN AN DER NORDSEE

kEN)

Kostenlose Beratung unter:

\/ .
NaturaMed
%, Fachklinik
% Burnout Einzelzimmer
Siebensqise ot G
. a Psychosomatisches
* ?epr ession Zinische Wege zu neuer Privatkrankenhaus
# Angste Kraft. Ursachendiagnose,  beihilfeféhig
‘# chronische o 0" 07524.990-222

88339 Bad Waldsee
naturamed.de

NWLFK 0043

qum/thv... ur br
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Die Rehabilitation von Atemwegserkrankungen

Heutzutage hat die ,,Pneumologische Rehabilitation*, die Wiederherstellung oder Ver-
besserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit bei zugrunde liegenden akuten oder
chronischen Lungenerkrankungen, einen festen Platz in der modernen Medizinwelt.

Um welche Krankheiten geht es?

Die haufigste Erkrankung der Atemwege, die zu einer RehabilitationsmaRnahme fiihrt,
ist die COPD, d.h., die chronische Bronchitis mit Atemwegsverengung. Ausldser fiir
diese Krankheit ist in 90% der Félle das Rauchen. Die COPD verlauft schleichend, oft
unbemerkt. Der Patient hustet und findet das normal. Auswurf kommt hinzu und im
Lauf der Zeit auch Atemnot.

An zweiter Stelle steht dann das Asthma bronchiale. Eine Erkrankung, die oft in friihe-
ster Kindheit beginnt und gekennzeichnet ist durch anfallsweise Atemnot, ausgeldst
meistens durch Allergien oder Infekte der Atemwege.

Ebenfalls ein Grund fiir eine Rehabiltitationsmassnahme ist eine schwer verlaufende
Lungenentziindung, die manchmal dazu flihrt, dass Patienten kiinstlich beatmet werden
mussen.

In Zeiten der modernen Medizin werden zunehmend auch Patienten mit Lungen-
operationen zur Rehabilitation aufgenommen. In erster Linie handelt es sich hierbei
um Patienten mit Lungenkrebs, denen ein Lungenlappen, manchmal aber auch bis zu
einer Lungenhélfte, entfernt wurde.

Welche Voraussetzungen an den Standort sollten gegeben sein?

Es wird traditionell ein Standort mit einem ,,Reizklima* bevorzugt, d.h., ein heil-
klimatischer Kurort, der durch seine Klimafaktoren den Stoffwechsel und die Gesamt-
aktivitat des Korpers anregen soll. Standorte, die dieses Pradikat tragen, finden sich
vielfach auch in den Mittelgebirgslagen (z.B. Bad Diirrheim).

Ein zusétzlicher wichtiger Faktor fiir Rehabilationskliniken, die sich auf die Atemwege
spezialisiert haben, ist die Sole. Es handelt sich hier um natirlich vorkommendes, mit
Kochsalz angereichertes Wasser, wie es in Soleheilbédern anzutreffen ist. Das Sole-
wasser wirkt bei Inhalation schleimlésend, auch eine entziindungshemmende Wirkung
wird der Natursole zugeschrieben.

Wie sollte ein Rehabilitationsprogramm in einer Rehabiltitationsklinik fir Atemwegs-
erkrankungen aussehen?

Heutzutage wird eine ganzheitliche Therapie mit Berticksichtigung medizinischer, sport-
therapeutischer, psychosozialer und erndhrungswissenschaftlicher Aspekte angestrebt.
D.h., die Therapie orientiert sich am Krankheitshild des Patienten; von medizinischer
Seite wird versucht, die medikamentése Therapie zu optimieren. Wichtig ist deshalb,
dass Lungenfachérzte in der Klinik vorgehalten werden und dass eine 24-Stunden Arzt-
prasenz gegeben ist.

Von psychologischer Seite ist wichtig, bei der Verarbeitung der Krankheit zu helfen und
bei Bedarf ein Verhaltenstraining anzubieten, z.B. Tabakentwohnung bei Patienten, die
noch Rauchen.

Ebenso wichtig ist eine kompetente Erndhrungsberatung, nicht nur bei Patienten mit
Ubergewicht. Gerade bei der COPD fallt auf, dass in einem fortgeschrittenen Krank-
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heitsstadium viele dieser Patienten untergewichtig sind. Dies ist fiir die Krankheit
unginstig, es fehlt Muskulatur, auch zum Atmen. Ziel muss dann sein, durch entspre-
chende Erndhrungsberatung auf eine Gewichtszunahme hinzuwirken.

Von entscheidender Bedeutung, seit kurzem durch Studien wissenschaftlich belegt, ist
die medizinische Trainingstherapie (MTT). Hierbei handelt es sich um eine Kombinati-
on aus auf den Patienten zugeschnittenem Ausdauer- und Muskelaufbautraining. Es
konnte gezeigt werden, dass Patienten, die sich einer solchen Trainingstherapie unter-
ziehen leistungsféahiger sind und eine verbesserte Lebensqualitdt haben. Wichtig ist
allerdings, dass die Sporttherapie nach Entlassung, z.B. in Form von ambulantem
Lungensport, fortgefiihrt wird — sonst geht der Effekt wieder verloren.

Es ist inzwischen erwiesen, dass kdrperliches Training insbesondere bei der COPD den-
selben Stellenwert hat wie die medikamentdse Therapie.

Ebenfalls sehr wichtig und von der Reha-Einrichtung zu leisten ist eine strukturierte
Patientenschulung. Der Patient soll lernen, mit seiner Erkrankung umzugehen und sich
auch bei Verschlechterungen der Erkrankung selbst zu helfen. Bei dem Krankheitsbild
Asthma bronchiale ist der positive Effekt einer solchen Schulung nachgewiesen, fiir
die COPD steht der Nachweis noch aus.

Werden die oben genannten Punkte einer umfassenden, ganzheitlichen Rehabilitati-
onsmassnahme beriicksichtigt, so kommt es, das kann man als Pneumologe und Lei-
ter einer solchen Einrichtung selbstbewusst sagen, in aller Regel zu einer Verbesse-
rung des korperlichen Befindens und der Leistungsfahigkeit.

Eine chronische Atemwegserkrankung kann zwar nicht geheilt, aber sie kann mit den
heutigen Mdglichkeiten einer ineinander greifenden Therapie, gebessert und in ihrem
Fortschreiten aufgehalten werden. Voraussetzung ist hier nattirlich auch immer die ent-
sprechende Motivation und Mitarbeit des Patienten.

M. Schnélzer, Chefarzt, Espan-Klinik, Bad Diirrheim

mit Haus ANNA

Rehabilitationsfachklinik fiir Atemwegserkrankungen

Bad Darrheim (700 m auf einer Hochebene; Heilklima, Soleheilbad)
AHB-Klinik, Beihilfe
Pauschalarrangements fir Selbstzahler

lungenfacharztliche Betreuung

é | Espan-Klinik

SN SN
E
£
:

Zimmer mit 02-Anschluss

78073 Bad Dirrheim, GartenstraBe 9, Tel: 07726/650; Fax: 07726/9395-929
E-Mall: info@espan-hlinik.de ; www.espan-klinik_de
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~—(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

K

Bad Nenndorf

B/Badehaus Maiersreuth, Sybillenbad
Neubulach

Bad Neuenahr

Neuharlingersiel
K
Bad Gégging

Bad Neustadt a.d. Saale, Salzburg
Bad Salzhausen

Nonnweiler
Norddorf

G — ausgenommen die Gemeindeteile
Aach i. Allgau, Hanse, Hagspiel, Hutten,
Krebs, Négeleshalde

Zur Reha?

Derensen i Mielpunks

@ MEDIAN Rheingau-Taunus-Klinik Bad Schwalbach

Fachklinik fiir Innere Medizin [ Kardiologie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Gynékologie

Die einzige Klinik in Deutschland, die die Fachgebiete
Innere Medizin, Gynékologie und Psychosomatik im
interdisziplinaren Verfahren anbietet.

Unsere Empfehlung: Anschlussheilbehandlung,
Stationdre Heilverfahren! Sprechen Sie mit [hrem
Arzt! Unsere Klinik ist beihilfefahig.

wd
Pitzer ist jetzt MEDIAN - - - www.pitzer-kliniken.de - - - www.median-kliniken.de
MEDIAN Rheingau-Taunus-Klinik Bad Schwalbach - Genthstr. 7-9 - D-65307 Bad Schwalbach

Telefon +49 (0) 61 24 [/ 509-0 - Telefax +49 (0) 61 24 [ 509 -797
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

87561 | Oberstdorf Oberstdorf, Anatswald, Birgsau, Dietersberg, Kneippkurort und
Ebene, Einddsbach, Faistenoy, Gerstruben, Heilklimatischer Kurort
Gottenried, Gruben, Gundsbach, Jauchen, Kornau,
Reute, Ringang, Schwand, Spielrannsau

32545 | Bad Oeynhausen Bad Oeynhausen Heilbad

59939 | Olsherg Olsberg Kneippkurort

63619 | Bad Orb G Heilbad

87724 | Ottobeuren Ottobeuren, Eldern Kneippkurort

87466 | Oy-Mittelberg Oy Kneippkurort

25847 | Pellworm Pellworm Seeheilbad

32469 | Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet

77740 | Bad Peterstal-Griesbach | G Heilbad und Kneippkurort

32457 | Porta Westfalica Hausberge Kneippkurort

32361 | PreuBisch Oldendorf Holzhausen Kurmittelgebiet

83209 | Prien a. Chiemsee G - ohne den eingegliederten Gemeindeteil Kneippkurort
Vachendorf der ehemaligen Gemeinde Hitten-
kirchen und den Gemeindeteil Wildenwart

31812 | Bad Pyrmont K Heilbad

78315 | Radolfzell Mettnau Kneippkurort

83486 | Ramsau bei Berchtesgaden| G Heilklimatischer Kurort

SANIMA KLINIK

am Mayenberg GmbH

Ihre private Fachklinik in Bad Herrenalb
fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik

und Neurologie

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. F. Reimer
Chefarzt: H.-J. Kohler

® Persdnliche Atmosphare

Privates Krankenhaus nach §30 GeWO
Alle privaten Krankenversicherungen beihilfefahig

Intensive Therapiemdglichkeiten
¢ Individuelle fachliche Betreuung durch
einen festen Bezugstherapeuten

® Kurzfristige Aufnahme méglich

ALTE DOBLER STRASSE 8, 76332 BAD HERRENALB
Telefon: 070 83/7 48-0, Fax 0 70 83/7 48-4 44
E-Mail: info@sanima-klinik.de, www.sanima-klinik.de
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

74906 | Bad Rappenau Bad Rappenau (Sole-)Heilbad

83435 | Bad Reichenhall Bad Reichenhall, Bayerisch Gmain und Kibling | Heilbad

51580 | Reichshof Eckenhagen Heilklimatischer Kurort

56579 | Rengsdorf Rengsdorf Heilklimatischer Kurort

77776 | Bad Rippoldsau-Schapbach| Bad Rippoldsau Heilbad

96476 | Bad Rodach b. Coburg Bad Rodach Heilbad

49214 | Bad Rothenfelde G Heilbad

83700 | Rottach-Egern G Heilklimatischer Kurort

72108 | Rottenburg a.N. Bad Niedernau Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb

15526 | Bad Saarow Bad Saarow Thermalsole- und Moorheilbad

37441 | Bad Sachsa Bad Sachsa Heilklimatischer Kurort

79713 | Bad Séckingen Bad Séckingen Heilbad

31162 | Bad Salzdetfurth Bad Salzdetfurth, Detfurth Heilbad

38259 | Salzgitter Salzgitter-Bad Ort mit Sol betriel

36364 | Bad Salzschlirf G Mineralheilad und Moorbad

32105 | Bad Salzuflen Bad Salzuflen Heilbad

36443 | Bad Salzungen Bad Salzungen Heilbad

77887 | Sasbachwalden G Kneippkurort

59505 | Bad Sassendorf Bad Sassendorf Heilbad

88348 | Saulgau Saulgau Heilbad

01814 | Bad Schandau Bad Schandau Kneippkurort Y,

Heory

Vorsorge- und Rehabilitationskliniken
Fachklinik fir Innere Medizin

Orthopéadie/Rheumatologie
Herz- und Kreislauferkrankungen
Atemwegserkrankungen/Sarkoidose
AHB-MaRnahmen in allen
Indikationen

Die Indikationen und die entspre-
chende Besetzung mit Facharzten
ermoglichen die Durchfiihrung einer
interdisziplindren Medizin

Gerne senden wir lhnen Informationsmaterial zu!

Kurhausplatz 1 - D-79862 Hochenschwand
im Naturpark Stidschwarzwald
Telefon: 07672/411-0 - Fax: 076 72/411-240 - www.porten.de
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)
23683 | Scharbeutz Scharbeutz Seeheilbad
88175 | Scheidegg G Kneippkurort und
Heilklimatischer Kurort
32816 | Schieder-Schwalenberg Schieder, Glashiitte Kneippkurort
65388 | Schlangenbad K Heilbad
53937 | Schleiden Gemiind Kneippkurort
08301 | Bad Schlema G Heilbad
79859 | Schluchsee Schluchsee, Faulenfiirst, Fischbach Heilklimatischer Kurort
57392 | Schmallenberg a) Fredeburg Kneippkurort
b) Grafschaft Heilklimatischer Kurort
06905 | Bad Schmiedeberg G Heilbad
75328 | Schomberg Schomberg Heilklimatischer Kurort
und Kneippkurort
83471 | Schdnau a. Kénigssee G Heilklimatischer Kurort
24217 | Schonberg Holm Heilbad und Kneippkurort
76669 | Bad Schénborn a) Bad Mingolsheim Heilbad
b) Langenbriicken Heilbad Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb
39624 | Schonebeck-Salzelmen G Heilbad
78141 | Schonwald G Heilklimatischer Kurort
88427 | Bad Schussenried Bad Schussenried (Moor-)Heilbad
65307 | Bad Schwalbach K Heilbad
87645 | Schwangau G Heilklimatischer Kurort
23611 | Bad Schwartau Bad Schwartau Heilbad
23795 | Bad Segeberg G Heilbad
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DEKIMED

Kompetente Hilfe bei Burn-out-Symptomen

Wann genau sich Nadja Glaser das erste Mal véllig ,,ausgebrannt” fihlte,

kann sie im Nachhinein nicht mehr genau sagen. Als Lehrerin einer Ge-

samtschule war sie es gewohnt, mit der Lernunlust bei Schiilern und stei-

F T gl I genden Erwartungen von Eltern klarzukommen. ,Ich

*' -ﬂ habe den Stress immer als positiv empfunden”, sagt

die 36jdhrige. ,Bei Herausforderungen bin ich ei-

gentlich erst richtig aufgebliht.” Doch dann wurden

die Anforderungen immer gréfier und Nadja Gléser

A reagierte wie viele besonders pflichtbewusste und en-

gagierte Menschen, indem sie noch mehr arbeitete

und sich um ein positives Arbeitsklima bemihte, bis nach und nach ihre

Energie- und Kraftreserven zuneige gingen und chronische Midigkeit, Stim-
mungsschwankungen, AngsfgerHe und Sch|qfsf6rungen einsetzfen.

Fir die Fachleute der CELENUS Deutschen Klinik fir Integrative Medizin
und Naturheilverfahren (DEKIMED) ein klassischer Fall, denn laut einer
aktuellen Studie leiden etwa 35 % der Lehrer an Burn-out-Symptomen,
weitere 30 % befinden sich in einem Vorstadium zum Burn-out.

Das vielseitig und kompetent ausgebildete Team aus Arzten, Psychologen,
Therapeuten und Gesundheitstrainern ist auf psychosomatische Krankheits-
bilder / Erschopfungssyndrome sowie chronische (Schmerz-) Erkrankungen
spezialisiert. Im Rahmen des integrativen Behandlungskonzepts der
DEKIMED werden moderne Schulmedizin und wissenschaftlich anerkannte
westliche und &stliche Naturheilverfahren kombiniert und gemeinsam indi-
viduell auf den Patienten abgestimmt. Daneben zeigen die speziellen Ge-
sundheitstrainings Wege, den Lebensstil sinnvoll zu é@ndern und bieten
grof3e Chancen auf einen lang anhaltenden Therapieerfolg.

Weitere Informationen tber die DEKIMED erhalten Sie unter
unserer kostenlosen Hotline 0800/751 11 11 oder im Internet auf

www.dekimed.de
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Durch die einzrigartige Yerbindung von Schulmedizin
4 und Naturheflverfahren selt vielen Jahren erfolgreich
' - in der Behandlung chronischer Erkrankungen™

-+ Erschispfungssyndrome, Burn-out-Syndrom B
« chronischer Schmerz %
= chrmonische Rilckenbeschwerden ;
+ Herzerkrankungen i
= [iabetes und andere \ 5
| Stoffwechselerkrankungen %
| Depression Prof. Or. med. habil
Thorsten Dloering
Arztlicher Direkbor

*won der Beihilfe als Sanatonium aneranmt

Info-Hotline: ﬂ_ﬂm,"'fii 11 11
www.dekimed.de
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CELEHLE Danbchie KHrrk fir Irbegrakive
HMadirin und Maturhalkamahran
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Tl MIT43T 75-0

Fax: (37437 75-1100 CELEMLES OEUTSCHE KLIMIE FUR INTEGRATIVE MEDITIN
int@ dakimad du (N0 MATURHETLVER FAHREN
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

83313 | Siegsdorf B/Kurheim Bad Adelholzen Heilguellen-Kurbetrieb

53489 | Sinzig Bad Bodendorf Heilkurort

55566 | Bad Sobernheim Bad Sobernheim Felke-Heilbad

65812 | Bad Soden am Taunus K Heilbad

63628 | Bad Soden-Salmiinster Bad Soden Mineralheilbad

29614 | Soltau B (Sole-)Heilbad

37242 | Bad Sooden-Allendorf K Heilbad

26474 | Spiekeroog G Nordseeheilbad

37444 | St. Andreasberg G Heilklimatischer Kurort

79837 | St.Blasien St. Blasien Kneippkurort und
Heilklimatischer Kurort

25826 | St. Peter-Ording St. Peter-Ording Seeheilbad und Mineralheilbad

96231 | Staffelstein B/Thermal-Solebad Staffelstein Heilguellen-Kurbetrieb

(Obermain-Therme)

95138 | Bad Steben G Heilbad

98714 | Stutzerbach Stltzerbach Kneippkurort

70173 | Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Ort mit Heilquellen-Kurbetrieb

06507 | Bad Suderorde G Heilbad

18334 | Bad Sulze G (Moor- u. Sole-) Heilbad

adisch-traumatologische Rehabilitation
3 ® Anschlussheilbehandlung (AHB)
® Pravention, Medical Fitness, Medical Wellness
e Mineral-Thermalbad, Saunalandschaft
o Wohlfiihl-Ambiente

Ein Standort an den

MOOSWALDKLINIK heilquelllen
Perspektive Gesundheit freiburg

An den Heilquellen 8 - 79111 Freiburg - Telefon 0761 4789 0
info@mooswaldklinik.de - www.mooswaldklinik.de
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr. 4 BBhV)

PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

99518 | Bad Sulza Bad Sulza Heilbad

99891 | Tabarz Tabarz Kneippkurort

83684 | Tegernsee G Heilklimatischer Kurort

75385 | Bad Teinach-Zavelstein Bad Teinach Heilbad

17268 | Templin Templin Thermalsoleheilbad

99955 | Bad Tennstedt G Heilbad

94136 | Thyrnau B/Sanatorium Kellberg Mineralquellen-Kurbetriel

23669 | Timmendorfer Strand Timmendorfer Strand, Niendorf Seeheilbad

79822 | Titisee-Neustadt Titisee Kneippkurort

79682 | Todtmoos G Heilklimatischer Kurort

83646 | BadTolz a) Gehiet der ehemaligen Stadt Bad Tolz Heilbad und Heilklimatischer Kurort
b) Gebiet d. ehemali. Gemeinde Oberfischbach | Heilklimatischer Kurort

56841 | Traben-Trarbach Bad Wildstein Heilbad

23570 | Travemiinde Travemiinde Seeheilbad

91757 | Treuchtlingen B / Altmiihltherme / Lambertushad Ort mit Heilquellenkurbetrieb

78098 | Triberg Triberg Heilklimatischer Kurort

73337 | Bad Uberkingen Bad Uberkingen Heilbad

88662 | Uberlingen Uberlingen Kneippheilbad

\_ 72574 | Bad Urach Bad Urach Heilbad J

Wir als moderne Rehabilitations-Klinik mit den
Fachbereichen Innere Medizin, Orthopadie und Urologie méchten Sie
bestmaoglich unterstiitzen, zuversichtlich nach dem Klinikaufenthalt

Kurpark-Klinik
Kurstrale 41 - 45
61231 Bad Nauheim

Patientenservice:
0209-17973-0

Besuchen Sie uns im Internet:
www.reha.de

KURPARK KLINIK BAD NAUHEIM

in Ihren Alltag zurtickzukehren.
Dabei stehen
v die Optimierung lhrer Lebensqualitat,
v die Steigerung Ihrer kdrperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit,
v das Ziel die Wiedereingliederung in das Berufsleben
und die Gesellschaft zu sichern,

im Mlttelpunkt unserer BemUhungen. KURPARK-KLINIK

AHB- UND REHABILITATIONS- KLINIK
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Hotelcharme prigt Reha-Fachklinik
MEDIGREIF Parkklinik in Greifswald

D MECUSREIF Parkking Usgt in ainar
winderschinen Parkanlags des Greifs-
wialder Geasundhiedts. und Sariatoa minams
der MEDIGREF Unlemehmensgrupps.

L]

L]

[ée Einrichiung bicbet als Fachkinik

fir Oirthopd discha Rehablittion Fatkntsn

nach akirten Bchandhingan im Krankanhaus und
bsi Beainirschligungan dargewnhnien AkEhEIban
des Eglichen Labens Anschinsshailbehandiungan
brw. &nschlussmhabiliaticnsn an

Maben der Srilichen ind phegerzchan
Bekruung komman walierhin umfassanda
krankangymnastische, egotherapautbche und
balngc-prysikalischi Bahandiumgan in Form
wines abgasimmisn ketaplanas Tur Anwendung,

Tiwl unserer Fachklinik ist es, nicht rr Spsr-
lkha, sondam im Hekeafahinn voraliem auch
seelisthe und sodale Faklomenzu nlcksichtigen,
die zur Enfsbahung siner Errankung fhron

Eharg &uskinfte arrgiien Sia unber
MEDIGREIF Parkklinik GmbH

Fappslallac 1

80 Groifavald
Flird Pl Gebri s cho e Criopd f Lec b Pk Eafan Talafon: (o384} Boz-ueo
Tawirem fivkmba s Bkl s Ledsnip Gat e parkklinikpmedigraf de

www.medigreif-parkklinik.de
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~—(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr.4 BBhV)

Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

TOMESA Fahklinik

{ B4 Bad Satsehiin:

Vallendar

B- Dangast

K

Villingen

Seebruch, Senkelteich, Valdorf-West

Gemeindeteile Busenbach, Reichenbach

Bad Waldsee, Steinach

Hol iel, Schillig

G

Germete

Weiskirchen

Wenningstedt

Westerland

Wieda

Thermalbad Wiesenbad

K

G

Bad Wildbad
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Informationen zur medizinischen Rehabilitation
und Anschlussheilbehandlung

Im Volksmund bezeichnet man Rehabilitationsmanahmen und Anschlussheilbehandlungen
noch immer als Kur. Solche KurmaRnahmen dienen der Stérkung einer (schwachen) Gesundheit
und unterstiitzen die Genesung bei Krankheiten und Leiden vielerlei Art in dafiir vorgesehenen
Kurorten und Heilbadern.

Rechtliche Grundlagen
In den bundesdeutschen Gesetzen werden Kuren als ,,Manahmen der medizini-
schen Vorsorge und Rehabilitation* bezeichnet (z.B. im Bundesurlaubsgesetz). Die
gesetzlichen Grundlagen fiir Kuren sind im Sozialgesetzbuch V fiir ,,medizinische Vor-
sorgeleistungen* in den Paragraphen § 23 und § 24 und fir ,,Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation* in den Paragraphen § 40 und § 41 geregelt. Im Kurorte-
gesetz des Landes Nordrhein-Westfalen wird definiert: ,,Eine Kur dient durch
wiederholte Anwendung vorwiegend naturlicher Heilmittel nach einem drztlichen
Plan der Gesunderhaltung oder Genesung des Menschen; in der Regel ist sie mit
einem Ortswechsel verbunden. Meistens haben diese Orte, die sich meist in land-
schaftlich reizvoller Lage befinden, eigene Quellen mit Heilwasser und sind mit viel-
faltigen Mdglichkeiten ausgestattet, einen Patienten wieder gesunden zu lassen.

Kurarten

Eine Kur kann in Deutschland von den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst werden. Daneben
gibt es Mutter-Kind-Kuren und Mafinahmen der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation. Letzte-
re dienen haufig der Wiederherstellung der Arbeitskraft. Deshalb ist der Hauptkostentrager die gesetz-
liche Rentenversicherung. Firr Menschen, die nicht (mehr) im Arbeitsleben stehen, zahlen in der Regel
die Krankenkassen, aber auch andere Rehabilitationstrager (z. B. die Arbeitsverwaltung).

Medizinische Rehabilitation

Unter medizinischer Rehabilitation versteht man die Wiederherstellung von kdrperlichen Funk-
tionen, Organfunktionen und gesellschaftlicher Teilhabe mit physiotherapeutischen- und ergo-
therapeutischen MaBnahmen, Mitteln der klinischen Psychologie und Anleitungen zur Selbst-
aktivierung. Sie wird stationar und in zunehmenden MalRe ambulant durchgefiihrt.

Die medizinische Rehabilitation ist sozialmedizinisch von der friiher sogenannten beruflichen
Rehabilitation zu unterscheiden (heute: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben). Im deutschen
Gesundheitswesen werden Manahmen der medizinischen Rehabilitation von der medizini-
schen Akutbehandlung unterschieden. Gesetzliche Grundlage fiir Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ist inshesondere § 26 SGB IX. Zur medizinischen Rehabilitation gehért auch die
sogenannte Anschlussheilbehandlung.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden als sogenannte Leistungen zur Teilhabe je
nach Zustandigkeit von den Rentenversicherungstragern, gesetzlichen Krankenkassen, von der
gesetzlichen Unfallversicherung, von der Versorgungsverwaltung, von den Tragern der offentli-
chen Jugendhilfe oder von den Sozialhilfetragern erbracht (§ 6 SGB IX).
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Indikationen
Indikationen fiir die Verordnung einer RehabilitationsmaBnahme oder einer Anschlussheil-
behandlung sind vielfaltig. Viele Unfalle oder Erkrankungen kénnen dazu fihren, dass Patienten
nach der Akutversorgung bzw. der Behandlung im Krankenhaus anschlieBend noch intensive me-
dizinische bzw. physiotherapeutische Betreuung brauchen. Hier einige ausgewahlte Beispiele:

Herzinfarkt (kardiologische Reha)

Schédel-Hirn-Trauma (neurologische Reha)

Wirbelsdulenverletzungen (neurologische/sportmedizinische Reha)

Polytraumata (komplexe Verletzungen mit der Beteiligung mehrerer Kérperteile/Organ-

systeme)

Krebserkrankungen (onkologische Reha)

Psychiatrische Erkrankungen wie z.B. Magersucht (Anorexie), Depressionen u.a.

Horschadigung (Rehabilitation fiir Horgeschadigte)

Sprach- und Schluckstdrungen

Sucht (Psychosomatische Rehabilitation)

Essstorungen, Ubergewicht, Adipositas, Bulimie, Mangelernahrung.

Anschlussheilbehandlung (AHB)

Die Anschlussheilbehandlung (auch Anschlussrehabilitation) ist eine medizinische Rehabilitations-
malnahme, die im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt durchgefiihrt wird. Sie kann
ambulant, stationdr oder teilstationdr durchgefiihrt werden. Geht der Anschlussheilbehandlung
eine Operation voraus, so muss sie spatestens zwei Wochen nach Entlassung aus der Akutkli-
nik beginnen. Geht der Anschlussheilbehandlung eine Bestrahlungsbehandlung voraus, so muss
sie spatestens 6 Wochen nach Bestrahlungsende beginnen. Wurde die Bestrahlung im Bereich
des Kopfes oder des Halses durchgefuhrt, so muss die Anschlussheilbehandlung spétestens 10
Wochen nach Bestrahlungsende beginnen. Beantragt wird sie durch das Krankenhaus, dort durch
den behandelnden Krankenhausarzt oder den Sozialdienst. Bei ambulanter Vorbehandlung, z. B.
Bestrahlung, erfolgt die Beantragung durch den behandelnden Strahlentherapeuten.

Die stationére Anschlussheilbehandlung dauert in der Regel drei Wochen und kann bei schweren
Erkrankungen und nach Operationen (z.B. Krebs, Schlaganfall, Herzoperationen) und nach Unfél-
len durchgefihrt werden.

Kostentrdger sind entweder die Deutsche Rentenversicherung oder die Krankenkasse. Im Falle
einer privaten Krankentagegeldversicherung kommt nach einem Urteil des Landgerichts Hildes-
heim vom 05.07.2005 — 3 O 114/05 — entgegen der Ansicht mancher privaten Krankentage-
geldversicherung — eine Inanspruchnahme der privaten Krankentagegeldversicherung in Frage.
Ebenso wie bei einem Krankenhausaufenthalt ist pro Tag einer Anschlussheilbehandlung ein
Zuzahlung von 10 Euro zu leisten. Die Zuzahlung ist auf maximal 28 Tage im Kalenderjahr
begrenzt. Zuzahlungen, die im gleichen Jahr bereits an ein Krankenhaus geleistet wurden, wer-
den angerechnet.
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Nordseeklinik Norderney

Menschen dienen — Gesundheit férdern

Die Insel Norderney ist das ilteste Seebad an der deutschen Nordseekiiste.
Das ganze Jahr sorgen die frische Seeluft, der Wind und das Salz der Nord-
see fiir ein gesundes allergenarmes Reizklima und machen die Insel als
Genesungs- und Erholungsort wertvoll.

Unmittelbar am geschiitzten Ortseingang, neben den grofiziigig angelegten
Park- und Kuranlagen liegt die Nordseeklinik Norderney. Hinter der
historischen Fassade aus dem 19. Jahrhundert verbirgt sich eine moderne
Rehabilitationsklinik. Hier werden seit 1987 Patienten mit Atemwegs-
erkrankungen und Allergien erfolgreich rehabilitiert.

Fiir die Behandlung steht ein qualifiziertes interdisziplinires Rehabilitati-
onsteam zur Verfiigung, das aus Fachirzten fiir Pneumologie, Allgemein-
medizin, Innere Medizin und Allergologie, sowie aus Psychologen,
Okotrophologinnen, einer Sozialpidagogin, einer Ergotherapeutin, Pflege-
kriften, Physiotherapeuten, Sportlehrern und Arzthelferinnen besteht.
Dieses Team ermdéglicht eine ganzheitliche Therapie der chronischen Atem-
wegserkrankungen aus verschiedenen Blickwinkeln. Durch die Insellage
ergibt sich eine Distanz zu den Problemen am Heimatort, die es ermdgli-
cht neue Behandlungswege zu gehen und positive Verhaltensinderungen
herbeizufiihren.

Die Nordseeklinik Norderney bietet durch ihre Lage, die hochwertige
Ausstattung und das qualifizierte Fachpersonal eine optimale Grundlage
fiir gute Behandlungserfolge.

Neben den zeitgemif$ ausgestatteten Einzelzimmern mit Dusche, WC,
Farb-TV und Telefon verfiigt die Nordseeklinik iiber ein Meerwasser-
Hallenschwimmbad, eine Sauna und eine Sporthalle. Seit 2009 gehort
auch eine grof8ziigige medizinische Trainingstherapie zur Ausstattung,
in der unter fachlicher Anleitung trainiert werden kann.

Das Team der Nordseeklinik Norderney
heift Sie Herzlich Willkommen!

2111
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NOoRDSEEKLINIE
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Rehabilitzdanskinik fir dinonischi
Atam\\maeriﬁnlmqen unlﬂ#ﬂlergkn :-rth-:pﬂdr. che

paycho sealelen Aspekten durch All::gul-:lg«:n., II:I.I:CI."-
nisren., PI],I'_]JJ':!EEH. S:hrh]pn.d.ngngﬂn, Physia- und Erga-
d:.tup-tul:en., Emﬁ;uﬂglbuﬂm Spn:-rtd:.tupemen,
Maszeare und medizinische Bademeister.

Ham't:ﬂ:u.ug: Provolationstests), I.un.g«l:nfu.n.h:rfnm-
diagnostik, Ultrudu]luntem:hmgm und andeps,

Kozentrager Rentenvensicherangsriger, alle gesetz-
lichen Krankenkassen, privaten Krankemversichenangen,

Berufigencssenschaften, Versorzungsimeer, Posbeamten-
krankenknsse (diveke], Bethilfe . Selbsteahler

Informationen, Baratieng und Hausprospekt ethalten Sle unter:
Telefan {043 323 88 15 07 - Telefax (049 32 E3 12 00

Hordseskdindk Nordermey - BOkawalkes & - 26548 Norermesy
nra@norEss-klinlk-nomdermeyde - www nord=ee-kinlk romerrsy de
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Kurorteverzeichnis Inland (Anhang 6 zu VwV zu § 35 Abs. 1 Nr.4 BBhV)

Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort ist erteilt fiir | Artbezeichnung
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K)

G

K

a)K

b) Usseln
K

Bad Wimpfen, Erbach, Fleckinger Miihle,
Hohenhofe

Bad Windsheim, Kleinwindsheimermiihle,
Walkmiihle

Winterberg, Al berg, Elkeringhausen
Wittdiin
Bad Worishofen, Hartenthal, Oberes Hart,

Obergammenried, Schdneschach,
Untergammenried, Unteres Hart

G
Warmbad

Wiinnenberg

Bad Wurzach

Bad Zwischenahn

Aufwendungen, die auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland und

der Europdischen Union entstanden sind

Aus Anlass einer Heilkur auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland und auRerhalb der

Européischen Union entstandene Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 BhV sind ausnahmswei-

se beihilfefahig, wenn

) durch das amts- oder vertrauensarztliche Gutachten nachgewiesen wird, dass die Heil-
kur wegen der wesentlich gréReren Erfolgsaussicht auerhalb der Europdischen Union
zwingend notwendig ist, und

[ der Kurort im Heilkurorteverzeichnis aufgefihrt ist und

[ die sonstigen Voraussetzungen des § 8 BhV vorliegen.

Die Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 Nr. 1, 3,5 und 6 BhV sind ohne Beschrankung auf die

Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfeféhig.

Das Kurorteverzeichnis wird vom Bundesministerium des Innern als Anhang 3 heraus-

gegeben und ist in diesem Kapitel vollstandig abgedruckt.
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Lungenfachklinik

- Endockopische Abteilung
- Zentrom fir Schilefmedizdn
- Fuberkulose-finfektions-Stetion

im Sirdzchworid
- Behandlung von Lungen-
und  Atem wegserkrankungen
- Aehabilitation, Yorsange
und Arschlulbekandung
T

Hithstgele gene leagentoobliinik Deetechlends I % I

- Intensv- und Bestrmungsmedizin

Bk 51 Blagien

buzhenlaraer SiraBe 4
73837 5. Blasien

Telefon 0 78 72427-0
Telefax 075 7348725 3€
www dinik-st-basinda
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FACHEL HIEKUS: BOREKLIM

Allergische und chronische
Haut- und Atemwegserkrankungen ...

.- sind rr schwer in den GAff zu bekommen. Oftmals bendtigen Betroffene
miehrers drdaufe, um die geeigneten Therspien fir sich ou finden, Bne stationa-
r= Bshamainabme in siner spedalisiertan Klinik wie dem Fachiinioum Berkum
kann diesen Prozess urrberstitz en und besdhieunigen.

Hier kanmen Srrte und Therapeuben verschiedener Fachrichbungsn sich inten
siv mit dem Einzalnen beschaftigan - dis fusltssr der Beschwsnden finden und
elreen individuell abgestimmben Behendungsplan errbsten, Dabei werdsn
physische, pavchische und soziale Faktoren bericksichtigh und gemeirsam mit
demn Fatienten Strategien srarheitet, wie er seinen Alhsg gesund gestalten und
s den auf Borkum exietben Therapieerfolg langhristig bewahren kann

Das einmalige Hochssereizklins auf Bodwm...

. urterstitzt den Hellungsprozess wahrerd der Eshabilitation. nter dem Ein-
fluss der allergenarmen und reinen Luft Hingen allergische Symptome rasch ab.
Entziindungen der Haut oder &termraege werden durdh das Mesrsalz in der Luft
gedindert. Cer Kiihile Wind wnd dis imtensive Sornerstrblung trainiersn das im-
munsystem und harten den Organismus ab Diese natirlichen Heilirafte sind
widhtige Bestandteile des Therapiekanzeptes im Fachidinikum Boerkum.

Unzere Behandlungsschwerpurkte: Urser ganzheitliches
Askbena brorickitale cird Betmndlungsangebot richbet sich an:
Heuschriupfen Ervachomne Patierten

Chironische Atemwegserkaniingen Erwachesne Patisrtten mit
[zB COPD, obstruklive Bronchitis) gesundern Bagleitkind

Meuradermitis, Efkrankungen des Erwmachmene Patiertsn mit
atopischan Formenlbrelses erkranktem Kind
Chrarizche und allergische Erkranktes Kind mit
Hauterkrarkungen {ua. Konkakt- Begleitetbemt=il

ekzeme Lirtikaria, Psorasis)

Alb=rgien, Mahrungsmitielallergien

Erschipfungsnusriande

Infaktardalligheit

Bdipasitas bei KIndu-n_Els 14 labren
P
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DR. EBEL FACHKLINIKEN st

Mit Radon gegen Rheuma

Radon ist ein nattirliches, radioaktives, farb- und geruchloses Edelgas und wird als Heilmittel
in Form von Wannenbédern, Trinkkuren und Inhalation eingesetzt. Es gelangt tiber die Haut,
den Magen-Darm-Trakt oder iber die Atemwege in den Organismus, reichert sich in fett-
reichem Gewebe sowie im Zentralnervensystem an und entfaltet dort seine Wirkung. Das
Edelgas belastet den Korper jedoch nicht, da bereits nach wenigen Stunden kein Radon im
Korper mehr nachweisbar ist.

Dem Radon wird eine entztindungshemmende und schmerzlindernde Wirkung zuge-
schrieben, die in wissenschaftlicher Grundlagenforschung nachgewiesen werden konnte.

Folgende Wirkungen wurden beschrieben und nachgewiesen:

« Verbesserung der Reparaturkapazitét der Zellen

« Schmerzlinderung durch gesteigerte Hormonproduktion und Ausschiittung
von Endorphinen

« Positive Beeinflussung des Immunsystems und der korpereigenen Abwehrkréfte
« Steigerung der Gelenkbewegungsfunktion

Radon bewirkt eine Verbesserung der Bewegungs-
funktionen und beeinflusst die kérpereigenen
Abwehrkréfte positiv. Es kommt deshalb vor allem
bei der Behandlung rheumatischer Erkrankungen
wie zum Beispiel der Rheumatoid-Arthritis, Morbus
Bechterew und Formen des Weichteilrheumatismus
zur Anwendung. Dariiber hinaus macht die Behandlung mit Radon bei degenerativen Erkran-
kungen der Halswirbelsaule, degenerativen Wirbelsgulen- und Gelenkbeschwerden sowie
bei Sklerodermie, Schuppenflechte und Arthrosen Sinn.

In Bad Brambach entspringen weltweit einzigartige Quellen. Die Heilquellen enthalten hier
gleichzeitig gelostes Radon, nattirliche Mineralien sowie Kohlensdure. Radon wird in der
Klinik in Form von Radonbadern und Trinkkuren als Teil eines komplexen Reha-Konzeptes
eingesetzt, welches sich durch gezielte aktive und passive Therapien auszeichnet. In einer
klinisch durchgefiihrten Studie mit 134 Patienten wurde wissenschaftlich nachgewiesen, dass
Radonbéder eine bis zu neun Monate anhaltende Wirkung erzielen konnen.

www.ebel-kliniken.de
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Graal-Muritz

ist bekannt fur sein besonderes Bioklima. Durch die Verbindung von Meer und Wald
bestehen die besten Mdglichkeiten zur Rehabilitation und Prophylaxe von Atemwegs-,
Stoffwechsel und Krebserkrankungen.

1998 erhielt unser Ort die dauerhafte Anerkennung als Seeheilbad. Die ortsansassige Klinik
Graal-Miiritz — Fachklinik fur Onkologie und Ganzheitsmedizin ermdglicht sowohl
stationdre RehabilitationsmaBnahmen und Anschlussheilbehandlungen als auch ambu-
lante Kuren. Manchmal sind einfach Sonne, Wind, Meer und Moor die beste Medizin fr
Kérper und Seele.

Graal-Miritz ist eines der schonsten Seeheilbdder Mecklenburg-Vorpommerns und
erstreckt sich 5km am Ostseestrand. Die idyllische Lage als Tor zur Halbinsel Fisch-
land/Darf/Zingst, umgeben von der ,,Rostocker Heide* und die Néhe zur Hansestadt
Rostock machen den besonderen Reiz der 4 000 Einwohner z&hlenden Gemeinde aus.

Wie in vielen ehemaligen Fischerddrfern findet der aufmerksame Besucher in Graal-
Milritz sehr schone, restaurierte Fischerkaten. Diese schilfgedeckten historischen Blidner-
Hauser sind immer wieder sehenswert.

Ihre Gesundheit in guten Hinden

Verbesserung und
Stabilisierung der
Lebensqualitat!

Unsere onkologische Spezialisierung - in gesund-
heitsfordernder Umgebung direkt an der Ostseekiiste
bringt fr Sie einen maximalen Behandlungserfolg.

% Klinik Graal-Miiritz
Fachklinik fiir Onkologie und Ganzheitsmedizin

Lindenweg 16/17 + 18181 Ostseeheilbad Graal-Miritz « Tel. 038206 / 75-0

Rehabilitation und AnschluBheilbehandlungen « www.klinik-graal-mueritz.de
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Zuriick in den Alltag — Erfolge in Reha und AHB
durch ganzheitlichen Therapieansatz

Als Fachklinik fur Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung (AHB) in den Bereichen
Orthopédie, Rheumatologie und Innere Medizin ist die Bad Nauheimer Park-Klinik seit
Jahren eine renommierte Adresse.

Bei Erkrankungen der Gelenke und Wirbelsdule, nach Unfallen, chirurgischem Eingriff am
Bewegungsapparat sowie nach Hft- oder Knieprothesen Operationen steht das Team um
Chefarzt Dr. Ulrich Miiller jedem Patient individuell zur Seite. Als Facharzt fiir Orthopadie,
physikalische und rehabilitative Medizin sowie als aktiver Operateur lasst Dr. Miiller ein
hohes MaB an Kompetenz in die Behandlungen und Therapien einflieBen. Die Rehabili-
tation nach Knie- und Huftprothesen gehdrt zur Kernkompetenz der Klinik.
Erkrankungen werden ausschlieBlich unter dem Aspekt eines ganzheitlichen Krankheits-
bildes gesehen. Damit steht auch deren Behandlung unter einer solchen Betrachtungs-
weise. Basierend auf der personlichen Situation des Patienten bilden die einzelnen
TherapiemaBnahmen der Physiotherapie, physikalischen Therapie und psychologischen
Therapie sowie Schmerzkatheterbehandlungen ein individuell auf die jeweiligen Bediirf-
nisse abgestimmtes Gesamtkonzept.

Oberstes Ziel bei einer Rehabilitation ist die funktionelle Wiedereingliederung in das
soziale Alltagsleben und gegebenenfalls in das Berufsleben. Der Patient lernt auch mit einer
eventuell verbleibenden Einschrankung richtig umzugehen, um spater seinen Alltag zu
bewdltigen. Rehabilitationsziele werden in der Park-Klinik von dem kompetenten Klinik-
personal zusammen mit dem Patienten in persénlichen Gesprachen erarbeitet.

Die jeweiligen MaBnahmen werden im Sinne von aktivierender Pflege gewahlt, die der
Forderung zur Selbststandigkeit dient, der Patient wird dabei als Individuum angesehen
und steht somit stets im Mittelpunkt der Bemiihungen. Die Physiotherapie stellt den
wichtigsten Therapieansatz in der Rehabilitation dar. In der Park-Klinik steht Einzelkran-
kengymnastik im Vordergrund und fast téglich auf dem Behandlungsplan der Patienten.
Eine wichtige physikalische Therapie ist die manuelle Lymphdrainage nach Operationen
sowie das Muskelaufbautraining in der Sporttherapie. Gangschulung, Emahrungsberatung,
psychologische Beratung im Einzelgespréach sowie das Erlernen von Entspannungstech-
niken in Gruppentherapie komplettieren das Therapieangebot.

Durch die enge Zusammenarbeit der verschiedenen Abteilungen der Klinik ist eine Ver-
netzung der unterschiedlichen Therapieformen selbstverstandlich, diese gehen weit tiber
die Ublichen Behandlungen in einer orthopadischen Rehabilitation hinaus. Die Gesamt-
therapie wird von einem erfahrenen Arzt geleitet, der fiir die Dauer der Therapie person-
licher Ansprechpartner des Patienten bleibt.

Weitere Informationen erhalten Sie gerne auf Anfrage — Park-Klinik, Am Kaiserberg 24,
Bad Nauheim, Tel. 06032 941 0, oder im Internet unter www.parkklinik-bad-nauheim.de

158 www.die-beihilfe.de



http://www.parkklinik-bad-nauheim.de
http://www.die-beihilfe.de

PARK - KLINIK

Fbobditntion Umd fmadlindeladbondimp
Chetborati - Phatmmotelofric - s Mkdiain - Pocsotis madinn

o burelllm poss cbrmeagim allat 20

s Dt pidiscle wd ausiindlcl-
tharanbisslve Prkank g et

" AHE ind Febenke w35 doabiinlen- o7

= AHE uach il w Ve ke miugfolzan

= Stoffueclsde ki iugzen

s Spesiale Sclirnecs empis

Ladatm ripy eedatmona

o il sslod Bl g (AEE)
arals ik wed 2 e

® Daliabilitatican araladuet i ztatio i

® el ducts Tlos ol s pis

® Tvis TFrivveivraesdisin

Fahratatcole st Hooawdoatl ol sm ap e

= Mbdernidects Povkstboo

" Sepioies Fes it

= iueclieraine Aost wd Theapis=
= el visipare Elml:ld.ﬁtlut;-:u

I -

» Trivat-, Sasstshdie Kouckan-
Thdll- 1L Babeec dueciugan

* Sabmall=

" Eeililfe

Forke- Fldsad ke Fndb H 3 e 11
Ara Faisadeag2-d = 1221 End Hadvira = Td.: (e w10
in E@Mi ibeld-nudue rada = !.ml:ﬂm ik - ivund s da

www.die-beihilfe.de 159


http://www.die-beihilfe.de

i
K =i

MEDICL g

F Furclulclin il far

sikologizds & Reludsilititicn
wid divenizdie
Seliererkrunla ngen

b nvevpmukie

B Clrovizcle Sduverzosfincks,
Ared=l Rlarorayaloie S Weicvbeik lecrnn
B Erzcleiprfuwgmzustiele fBuniout
B hlavarnakarzicam
B Frostatabkarzireanm
W Ulro-Condon ] ogpie
frlierer, Elasen, Hocksvbomnor)
B Hearmatolocizd e
Systerverkrarkengen Ayl

m BHE- Einike +Hedverfaliren + Beilil fefiliig

Lled s Relui-Zentum
Serinsds

B Fadakdinik £ir lnners hledizin
Liel K lio o pie

B Fadkdinik fir Gt wcli=

B Fadikdinik fir Plevirobogie

B Fadakdinik fir Gefintrizcle
Relwlditrion

B Zepvronm fir Hezivwuflidenz

B 0ot Therapiszenrunm

s ker el i i w

160

www.die-beihilfe.de



http://www.die-beihilfe.de

e (el ctr gl ot ngee el Bl o ':a___f:' SANADE RM

Wl sl e Fachadditaile i

A AT HE TR T T = [ g Tyt [emtopie chies £ oo ]
Schoppmarlechite | Reonimeis | Smatesnmaton gen b s
ciae fgeraiichien

W Lj.nrpd-uh’.l'-l- = LyrraFr G, Lo ebe i

i SR iy bsaple

o Phle bepfple

ionealtinnm Se oas vrirbenme n Se geme!

SO ADER canbH & o ki

Loffalstelzer Strafs i
WPOED Bl Mlergentheimn
Telefon (0793115 35-0
Telefan 07 51) 556150

vt Wt VLR PR I e
[ BT 1% P ATTIOT Fvnss

Eailiilf ax) aredyte Badwungzstallung

www.die-beihilfe.de

161



http://www.die-beihilfe.de

(_Rehabilitation und Kurorte )

Kliniken auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
Aufwendungen fiir Behandlungen
im Kleinen Walsertal (Osterreich),
in der Hohenklinik Valbella Davos (Schweiz) der Genossenschaft Sanatorium Valbella,
in der Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang (Schweiz) der Stiftung Deutsche Heilstétte
Davos und Agra,
gelten als in der Bundesrepublik Deutschland entstanden. Mit Ausnahme des Kleinen
Walsertales jedoch nur, wenn nach Bescheinigung eines Facharztes eine Behandlung unter
Einfluss von Hochgebirgsklima medizinisch indiziert ist. Beihilferechtlich gelten die
Hohenklinik Valbella Davos und die Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang als Sanatorium,
soweit nicht im Einzelfall eine stationdre Krankenhausbehandlung (8 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV)
vorliegt und nachgewiesen wird; die Klinik fiir Dermatologie und Allergie gilt als Kranken-
haus (§ 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV).
Die Beihilfevorschrift (§ 13 Abs. 1) begrenzt bei im Ausland angefallenen Aufwendungen
deren Hohe auf den Stand, der beim Verbleiben am Wohnort entstanden ware. Zu ber{ick-
sichtigende Leistungen eines Kostentragers (8 5 Abs. 3 Satz 3 BhV) sind in der Hohe anzu-
setzen, wie sie im Inland am Wohnort angefallen wéren; § 5 Abs. 3 Satz 4 BhV ist zu
beachten.
Befindet sich ein Heimdialysepatient voriibergehend aus privaten Griinden im Ausland, sind
die Aufwendungen beihilfefahig, die im gleichen Zeitraum bei Durchfiihrung einer ambu-
lanten Dialyse in der der Wohnung am néchsten gelegenen inléndischen Dialyseeinrichtung
entstanden wéren.
Im Ausland entstandene Aufwendungen nach § 13 Abs. 1 BhV sind ohne Beschrankung
auf die Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfefahig, wenn
sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstanden sind, es sei denn, dass
die Behandlung bis zur Riickkehr in die Bundesrepublik Deutschland hétte aufgescho-
ben werden konnen,
die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung der
Beihilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn durch ein amts- oder ver-
trauensérztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behandlung aulerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich gréRe-
re Erfolgsaussicht zu erwarten ist,
sie flir &rztliche und zahnarztliche Leistungen 550,00 Euro je Krankheitsfall nicht tiber-
steigen oder bei in der N&he der deutschen Grenze wohnenden Personen aus akutem
Anlass das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden muss.
Wird ein beriicksichtigungsfahiger Angehdriger oder ein Versorgungsempfanger wegen
Neurodermitis oder Psoriasis am Toten Meer (Ein Bogeg, Salt Land Village, Sdom) behan-
delt, sind aus diesem Anlass entstehende Aufwendungen im gleichen Umfange wie Auf-
wendungen fiir eine Heilkur (vgl. § 13 BhV) beihilfefahig, wenn die inlandischen Behand-
lungsmdglichkeiten ohne hinreichenden Heilerfolg ausgeschdpft sind, durch ein amts- oder
vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen wird, dass die Behandlung wegen der wesent-
lich gréReren Erfolgsaussicht notwendig ist und die Festsetzungsstelle die Beihilfeféhigkeit
vorher anerkannt hat.
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(_Rehabilitation und Kurorte )

Kurorteverzeichnis Ausland (Anhang 7 zu VwV
zu § 35 Abs. 1 Nr.4 BBhV)

EU-Ausland Bad Hofgastein ~ Bad Joachims-  Ungarn
Frankreich Bad Schénau thal / Jachymov Baq Heviz
o lac.Rai Bad Teplitz /

Aix \Ie_s Bains . Oberlaa Lazne Teplice v B?d Zalakaros
Amélie-les-Bains  Polen Cechach Bu|.<
Cambo-les- Bad Flinsberg/  Franzensbad / ~ Hajduszoboszlo
Bains Swieradow-Zdroj  Frantiskovy Komarom
LaRoche-Posay Ruménien Lazne Sarvar

: Bad Felix / Baile ~ Johannisbad /
IAtsl'e"T F:Iix CIXTEEE . Janske Lazne

ano Terme

; Karlsbad /
Galzignano gl m;vakel Karlovy Vary Ausland
Ischia Tles.anyk rop. KONStantinsbad A"e‘eTr‘_’te“
urclanske fepll-  Konstantinovy :
l.\l/lontegr_otto ce Lazne Ein Bogeq,
OSte”e'Fh Tschechien Luhacovice Salt Land
Badgastein Bad Belohrad /  Marienbad /  Village,
\_Bad-HallinTirol  Lazne Belohrad  Marianske Lazne  Sdom

eb Hochgebirgsklinik Davos

Pneumologie - Dermatologie - Allergologie - Padiatrie - Innere Medizin -
Sozialmedizin - Psychologie - Ophthalmologie - HNO-Heilkunde

Ihr Fachkrankenhaus und Ihre Rehabilitationsklinik fir Allergien, Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge, der Haut und der Augen.

Die Hochgebirgsklinik Davos hat Vereinbarungen mit allen deutschen
Kostentragern  zur  Akutbehandlung und  zur  Rehabilitation.
Uneingeschrankt beihilfeberechtigt. Informieren Sie sich Uber unsere
aktuellen Angebote.

Herman-Burchard-Strasse 1

CH-7265 Davos Wolfgang

Telefon 0041 (0)81 417 44 44

Fax 0041 (0)81 417 30 30
Serviceline 0180 146 36 40 (Ortstarif)

www.hochgebirgsklinik.ch
hochgebirgsklinik@hgk.ch

Partner des CK-CARE Christine Kiihne - Center for Allergy Research and Education
Partner des Europaischen Zentrums flr Allergie und Asthma Davos - EACD
Mitglied im Qualitatsverbund Reha und Gesundheit Baden-Wirttemberg
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(_ Beihilfeleistungen in den Landern )

Beihilferegelungen in den Landern

Das Beihilferecht ist nicht bundeseinheitlich geregelt. Ein Grofteil der Lander hat eigenst&ndige
Beihilferegelungen erlassen, jedoch zum Teil auf Bundesrecht bzw. altem Bundesrecht. Aufgrund
vieler Uibereinstimmender Teile kann der vorliegende Ratgeber auch von Beihilfeberechtigten in
den Landern genutzt werden. Beispielsweise bestehen Abweichungen hinsichtlich der Beihilfe-
fahigkeit von Aufwendungen fiir Wahlleistungen bei Krankenhausbehandlung (z.B. Ausschluss
in Berlin, Niedersachsen, Schleswig-Holstein bzw. in Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg
als ,.kostenpflichtiges Wahlrecht). In einigen L&ndern ist eine sogenannte Kostenddmpfungs-
pauschale (Selbstbehalt) eingefiihrt worden, oftmals gestaffelt nach Besoldungsgruppen bzw.
pauschal. Ebenso bestehen Unterschiede in der Gewahrung von Beihilfe in Todesfallen oder bei
der Berticksichtigungsfahigkeit von eingetragenen Lebenspartnern.

In Bezug auf die Absenkung der Altersgrenzen fiir dltere studierende Kinder aufgrund des
Steueranderungsgesetzes 2007 (Herabsetzung vom 27. auf das 25. Lebensjahr) wurden im
Beihilferecht des Bundes und vieler Lander Ubergangsregelungen geschaffen. Wichtige —vom
Bundesrecht abweichende — Beihilferegelungen fassen wir in diesem Kapitel zusammen.
Die Vorschriften zur Beihilfe in den einzelnen Landern &ndern sich zu unterschiedlichen
Zeitpunkten. Wir aktualisieren diese Texte daher in unserem Internetangebot unter
www.beihilfe-online.de.

I— —| Kostendampfungspauschale nicht rechtswidrig

Es ist mit dem verfassungsrechtlichen Grundsatz der Fiirsorgepflicht des Dienstherrm
vereinbar, Beamten eine pauschalierte Eigenbeteiligung an den Krankheitskosten
(-»Kostenddmpfungspauschale*) aufzuerlegen. Dies hat das Bundesverwaltungsgericht
in einem Revisionsverfahren zur Wirksamkeit einer Regelung der nordrhein-westfali-
schen Beihilfeverordnung entschieden. Im Gegensatz zu den Vorinstanzen hat das Bun-
desverwaltungsgericht die Klagen von Beamten abgewiesen, die auf Zahlung von Bei-
hilfe fur Krankheitskosten ohne Abzug der Kostenddmpfungspauschale gerichtet waren.
Zwar ist der Dienstherr verpflichtet, den angemessenen Lebensunterhalt seiner Beam-
ten und deren Familien auch im Krankheitsfall sicherzustellen. Hierzu dient gegenwartig
ein Mischsystem aus Eigenvorsorge, d.h. dem Abschluss einer aus der Besoldung finan-
zierten Krankenversicherung, und erganzender Kostendeckung aus staatlichen Mitteln
(Beihilfen). Allerdings kénnen die Beamten nicht darauf vertrauen, dass ihnen diejeni-
gen Krankheitskosten, die nicht durch die Leistungen einer beihilfekonformen Kranken-
versicherung gedeckt werden, stets ohne Abstriche im Wege der Beihilfe erstattet wer-
den. Aus der Fursorgepflicht folgen keine Anspriiche auf vollstandige Kostendeckung.
Sie verlangt lediglich, dass Beamte im Krankheitsfall nicht mit erheblichen Aufwendun-
gen belastet bleiben, die sie weder aus der Besoldung bestreiten noch durch zumutba-
re Eigenvorsorge absichern kénnen.

Pauschalierte Eigenbeteiligungen an den Krankheitskosten wirken sich als Besoldungs-
kiirzungen aus. Daher konnen sie Anlass geben zu priifen, ob das Nettoeinkommen der
Beamten noch das Niveau aufweist, das der verfassungsrechtliche Grundsatz der
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——(_ Beihilfeleistungen in den Lindern )

Gewahrleistung eines angemessenen Lebensunterhaltes fordert. Nach diesem Grund-
satz muss der Gesetzgeber dafir Sorge tragen, dass die Beamtenbesoldung nicht von
der allgemeinen Einkommensentwicklung abgekoppelt wird, d.h. deutlich hinter dieser
Entwicklung zurlickbleibt. Gentigt das Nettoeinkommen der Beamten eines Bundes-
landes diesen verfassungsrechtlich vorgegebenen Anforderungen nicht mehr, so muss
der Gesetzgeber diesen Zustand beenden. Dabei sind ihm keine bestimmten MaRnah-
men vorgegeben. So kann er die Dienstbezlige erhdhen, aber auch die Kostenddmp-
fungspauschale streichen oder die Absenkung der jahrlichen Sonderzuwendung riick-
gangig machen. Aufgrund dieses Gestaltungsspielraums kann das Einkommensniveau
der Beamten nicht im Rahmen von Klagen auf hohere Beihilfe tiberpriift werden. Viel-
mehr sind sie darauf verwiesen, Klagen auf Feststellung zu erheben, dass sich bei Anwen-
dung der besoldungsrechtlich relevanten Gesetze in ihrer Gesamtheit ein verfassungs-
widrig zu niedriges Nettoeinkommen ergibt.

(BVerwG 2 C 49.07, 2 C 52.07, 2 C 63.07 — Urteile vom 20. Méarz 2008)

Baden-Wiirttemberg

Rechtsgrundlage
pcen. | VErordnung des Finanzministeriums tber die Gewdhrung von Beihilfe in
Wirttemberg | Geburts-, Krankheits-, Pflege- und Todesféllen (Beihilfeverordnung — BVO)

Wesentliche Inhalte zum Landesrecht der Beihilfe:

Nachweis des Versicherungsschutzes

Die Beihilfegewahrung ist abhéngig von der Erfiillung der Versicherungspflicht fiir den
Beihilfeberechtigten und beriicksichtigungsféhige Angehdrige. Eingetragene Lebenspartner
sind nicht als beriicksichtigungsfahig Angehdrige in das Beihilferecht eingezogen.

Bemessungssatze

Sind zwei oder mehr Kinder beriicksichtigungsfahig, betragt der Bemessungssatz fiir Beihilf-
eberechtigte 70 Prozent. Er vermindert sich bei Wegfall der Berlicksichtigungsfahigkeit von
Kindern nicht, wenn drei oder mehr Kinder beriicksichtigungsfahig waren. Bei mehreren Bei-
hilfeberechtigten besteht ein Wahlrecht, wer von beiden den erhohten Bemessungssatz
von 70 Prozent bei zwei und mehr Kindern erhdlt und ist nicht an den Kinderanteil im Fami-
lienzuschlag o. . gebunden. Haben Sie mindestens drei Kinder, die im Familienzuschlag
berticksichtigungsfahig sind, und deshalb einen Bemessungssatz von 70 Prozent, vermin-
dert sich dieser kinftig nicht mehr, auch wenn fir die Kinder kein Anteil im Familienzuschlag
mehr zusteht. Auch bei allen Beihilfeberechtigten, die vor dem In-Kraft-Treten der Anderungs-
verordnung zum 1. April 2003 mindestens drei im Familienzuschlag berticksichtigungsfahige
Kinder hatten, betragt der Bemessungssatz kiinftig wieder 70 Prozent. Die Anpassung eines
etwaigen privaten Versicherungsschutzes ist hier demnach empfehlenswert.

Aufwendungen fiir Ehegatten sind berticksichtigungsfahig, sofern deren Gesamtbetrag der Ein-
kiinfte im vorletzten und letzten Kalenderjahr den Betrag von 18.000 Euro jeweils nicht diber-
schreitet.
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KLINIKEN
SCHMIEDER

Meorologhwches Fach- und
Rehahilitaicentrankenhaus

Kliniken Schmieder —
Internationales Kompetenzzentrum fur Neurologie

Seit 1950 versorgen die Kliniken Schmieder Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen. Erfahrung und Fortschritt sind dabei unsere tra-
genden Saulen in der Unternehmensgeschichte. Als Qualitatsfuhrer in
der Neurologischen Rehabilitation bieten wir die héchsten Qualitats-
standards. Ein eigenes Forschungsinstitut sowie Kooperationen mit
Universitatskliniken tragen zu kontinuierlichen Verbesserungen bei.

Unser Klinikmotto: Nie aufgeben!
Indikationen

Behandlung akuter und postakuter Hirnschadigungsfolgen
nach: = Schadelhirntraumen = Hirndurchblutungsstérungen
= Hirntumoren = allen Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems

Heidelberg

(]
Behandlungsphasen Karstuhe stuitgar
Krankenhausbehandlung: = Phase A: Akutbehandlung
= Phase B: Neurologische Frihrehabilitation
Rehabilitationsbehandlung: = Phase C: Friihmobilisierung,
postprimére Rehabilitation Schwerhirngeschadigter
= Phase D: Allgemeine Rehabilitation, AHB = Phase E:
Belastungserprobung Arbeitstherapie, Arbeits-

erprobung, Berufsfindung = Phase F: Langzeitpflege

Tabingen

Freiburg

Besondere Behandlungsangebote

= Spezialabteilung , Psychotherapeutische Neurologie”

« Anerkanntes MS-Zentrum (Konstanz) Sechs Standorte in Baden-Wiirttemberg:
@ Gailingen @ Allensbach @) Konstanz
@ stuttgart () Gerlingen @ Heidelberg

= www.kliniken-schmieder.de = info@kliniken-schmieder.de = T 07533-808-1129 =
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——(_ Beihilfeleistungen in den Lindern )

Kostendampfungspauschale
Die zum 1. 4. 2004 eingefiihrte Kostend&mpfungspauschale ist nach BesGr gestaffelt

. Aktive Beamte Versorgungsempfanger A
A6 bisA9 75,00 Euro 60,00 Euro
A10hisA12 90,00 Euro 80,00 Euro
A13bisA16,B1,B2,R1,R2;
C1lhisC3,H1hisH3,W1,W2 120,00 Euro 100,00 Euro
B3hisB6,R3bisR6,C4,H4undH5 W3 180,00 Euro 150,00 Euro
Hohere Besoldungsgruppen 270,00 Euro 240,00 Euro

Bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst richtet sich die Kostenddmpfungs-
pauschale nach der Eingangsbesoldungsgruppe. Anderungen der Besoldung im Lauf des
Jahres fiihren nicht zu einer Anderung der Stufe. Eine Praxisgebiihr, wie in der BBhV des
Bundes wird daneben nicht erhoben.

Beihilfeantrag

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die Aufwendungen mindestens 300,00 Euro betra-
gen. Erreichen die Aufwendungen diesen Betrag nicht, wird Beihilfe gewahrt, wenn der
letzte Antrag mindestens zwdlf Monate zurickliegt. Wird die Altersgrenze nicht erreicht,
wird die Beihilfe um 16,00 Euro gekiirzt. Der Beihilfeantrag ist vor Ablauf von zwei Kalen-
derjahren zu stellen, die auf das Jahr des Entstehens der Aufwendungen bzw. der ersten
Ausstellung der Rechnung folgen. Bei Fristversaumnis erlischt der Anspruch.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen
bei einer Heilbehandlung. Als nahe Angehdrige gelten abweichend von den Beihilfevorschriften
des Bundes auch Schwiegerséhne, Schwiegertchter, Schwéger, Schwégerinnen, Schwiegerel-
tern und Geschwister des Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen.
Dies betrifft Aufwendungen, die den Betrag von zwei Drittel der jeweils einschlagigen Gebiih-
ren oder der Hchstbetrage Ubersteigen. Im Einzelfall entstandene Sachkosten werden erstattet.

Aufwendungen bei Krankheit

Wahlleistungen im Krankenhaus (Chefarztbehandlung, Zweibettzimmer) sind nur gegen
Zahlung eines Betrags von 13,00 Euro monatlich je Beihilfeberechtigtem und beriicksich-
tigungsféhigem Angehdrigen beihilfefahig. Werden auf die vom Krankenhaus angebote-
nen Wahlleistungen verzichtet — d. h. dass das jeweilige Krankenhaus diese anbieten muss
—, steht ein Tagegeld in Hohe von 14 Euro (wahlérztliche Leistungen) bzw. 11 Euro (Wahl-
leistung Unterkunft) je Pflegesatztag zu. Der monatliche Betrag von 13,00 Euro wird von
den Dienstbeziigen abgezogen, wenn der Beihilfeberechtigte innerhalb einer Ausschluss-
frist von fiinf Monaten verbindlich erklart hat, dass er/sie und die beriicksichtigungsfahigen
Angehdrigen beabsichtigen, Wahlleistungen in Anspruch zu nehmen.

Bis zu einer Hohe von 1.300 Euro monatlich werden an nahe Angehdrige gewahrte Ver-
gutungen fiir die vortibergehende hdusliche Pflege erstattet, wenn wegen der Ausiibung
der Pflege eine mindestens halbtagige Erwerbstatigkeit aufgegeben oder in einem derar-
tigen Umfang eingeschrankt wird. Ausgenommen sind Vergiitungen an Ehegatten, Eltern
oder Kinder des Pflegebediirftigen.
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Kuren
Kuren kommen in Form von Miittergenesungskuren bzw. Mutter-Kind-Kuren, als ambu-
lante Heilkuren im Inland oder Ausland oder als Kuren in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation flir den jeweiligen Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfahige
Angehérige in Betracht.
Voraussetzung ist, dass eine Wartezeit von fiinf Jahren erfiillt ist und im laufenden und
den beiden vorangegangenen Kalenderjahren keine Kur durchgefiihrt und beendet wurde
und eine ambulante arztliche Behandlung oder Heilbehandlung auBerhalb der Kurmag-
nahme nicht ausreicht. Des Weiteren muss bei Kuren fiir aktive Beamte und Richter durch
ein amtsérztliches Gutachten nachgewiesen werden, dass die Heilkur zur Wiederherstellung
oder Erhaltung der Dienstfahigkeit erforderlich ist. Ein Antrag kann Gber die jeweilige
Dienststelle formlos gestellt werden; die Behandlung muss auf jeden Fall vor Beginn aner-
kannt worden sein. Bei beriicksichtigungsfahigen Angehérigen und Versorgungsempfén-
gern muss die medizinische Notwendigkeit durch eine begriindete &rztliche Bescheinigung
nachgewiesen werden.
Unterkunft und Verpflegung sind bis zu 26 EUR pro Tag, begrenzt auf 30 Tage beihilfe-
fahig.

Bei Muttergenesungskuren oder Mutter-Kind-Kuren:
Rechnet die Einrichtung nach einem mit einem Sozialleistungstréger vereinbarten Pau-
schalpreis ab, so ist die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf diesen Pauschalpreis
begrenzt.
Ambulanten Heilkuren missen nach einem von einem Kurarzt des Heilkurortes erstellten
Kurplan durchgefiihrt werden. AuBerdem muss sie in einem im Heilkurorteverzeichnis auf-
gefihrten Heilkurort durchgefiihrt werden. Aufwendungen fiir die Unterkunft in einer Feri-
enwohnung, in einem Appartement, im Wohnwagen, auf einem Campingplatz und der-
gleichen sind nicht erstattungsfahig.

Aufwendungen bei Geburt
FUr die S&uglings- und Kleinkinderausstattung wird eine pauschale Beihilfe in Hohe von
250 Euro gewahrt.

Aufwendungen bei Todesfallen

Zu den Aufwendungen (Leichenschau, Finsargung, Uberfiihrung, Aufbahrung, Einéscherung,
Beisetzung, Anlegung einer Grabstelle sowie Grundlage fiir einen Grabstein) wird eine
Pauschalbeihilfe in Hohe von 1.900 Euro gewahrt. Daneben sind Aufwendungen fiir den Sarg,
die Urne etc beihilfefahig.

Diese Leistungen sind eingeschrankt, falls Sterbegeld zusteht:

(" Sterbegelder Beihilfe
Sterbegelder tiber 1.500 Euro Kiirzung der Pauschalbeihilfe auf 1.300 Euro
Sterbegelder tiber 2.700 Euro Kiirzung der Pauschalbeihilfe auf ~ 700 Euro
Sterbegelder tiber 3.900 Euro Keine Pauschalbeihilfe
Sterbegelder tiber 4.900 Euro ebenfalls keine Beihilfe zu tibrigen Aufwendungen
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Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit
Aufwendungen fir hdusliche Pflege durch geeignete Pflegekrafte in dem als notwendig
festgestellten Umfang der Pflege sowie fir teilstationdre Pflege einschlieRlich der Fahr-
kosten
1. in Pflegestufe 1 bis zu 440 Euro (ab 1. Januar 2012 bis zu 450 Euro je Kalender-
monat),
2. in Pflegestufe 2 bis zu 1040 Euro (ab 1. Januar 2012 bis zu 1100 Euro je Kalen-
dermonat),
3.in Pflegestufe 3 bis zu 1510 Euro (ab 1. Januar 2012 bis zu 1550 Euro je Kalender-
monat).
Bei auBergewdhnlich hoher Pflegebedarf: der das in Pflegestufe 3 tibliche MaR weit tiber-
steigt, so sind Aufwendungen bis zu 1918 Euro monatlich beihilfefahig.
Pauschalbeihilfe bei einer hduslichen Pflege durch geeignete Pflegepersonen ohne Nach-
weis von Aufwendungen gewahrt:
1. in Pflegestufe 1 225 Euro (ab 1. Januar 2012 235 Euro je Kalendermonat),
2. in Pflegestufe 2 430 Euro (ab 1. Januar 2012 440 Euro je Kalendermonat),
3.in Pflegestufe 3 685 Euro (ab 1. Januar 2012 700 Euro je Kalendermonat).
Hausliche Pflege teilstationdr in Einrichtungen der Behindertenhilfe: Aufwendungen fir
die Pflege sind in der Einrichtung, neben Aufwendungen zur hauslichen Pflege durch geeig-
nete Pflegepersonen, bis zur Héhe der Halfte der folgenden Betrage beihilfefahig:

Wird die Pflege vollstationar in Einrichtungen der Behindertenhilfe erbracht, so gelten
als beihilfefahige Aufwendungen fiir die Pflege in der Einrichtung

1. in Pflegestufe 1 monatlich 256 Euro,

2. in Pflegestufe 2 monatlich 400 Euro,

3.in Pflegestufe 3 monatlich 650 Euro.
Kann die hdusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
erbracht werden, so sind Aufwendungen fiir vollstationare Pflege bis zu 1510 Euro und
ab 1. Januar 2012 bis zu 1550 Euro im Kalenderjahr beihilfefahig (Kurzzeitpflege). Ist h&us-
liche Pflege langerfristig nicht ausreichend mdglich, so sind Aufwendungen fir die voll-
stationare Pflege nur in einer dafiir zugelassenen Pflegeeinrichtung beihilfefahig.
Im Monat des Beginns und der Beendigung der Pflege werden diese Betrage halbiert. Die
pflegebedingten Aufwendungen zur stationdren Pflege sind grundsétzlich in vollem Umfang
(ggf. Uber die Stufenbeitrdge hinaus) zum jeweiligen Bemessungssatz beihilfeféhig. Neben
den Aufwendungen fiir die vollstationare Pflege sind auch die Aufwendungen fiir die Unter-
kunft (einschlieRlich Investitionskosten und Verpflegung) nach Abzug eines Eigenanteils

beihilfefahig.

Der Eigenanteil betrdgt bei Beihilfeberechtigten mit
einemANGehONgEN . ... 250,00 Euro,
ZWel ANGENONIgEN. . . ..o 220,00 Euro,
drei Angehorigen . . ... 190,00 Euro,
mehr als drei Angehorigen . .................. pro Kalendermonat 160,00 Euro.
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Bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige oder bei gleichzeitiger vollstationarer Pflege des
Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen betrégt der Eigenanteil weiterhin 70 Prozent der
Bruttobeziige sowie der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und der Renten
aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung.

Sehhilfen

Brillen sind bei erstmaligen Anschaffung einer Fern- oder Nahbrille beihilfeféhig oder wenn
die letzte Anschaffung mindestens drei Jahre zuriickliegt bzw. nicht mehr brauchbar ist
(bis zu 20,50 Euro). Vom Optiker angepasste Brillengléser oder Kontaktlinsen sind bis zu
13 Euro je Sehhilfe beihilfefahig.

Ubergangsregelung fiir studierende Kinder hinsichtlich

Steueranderungsgesetz 2007 fiir Baden-Wiirttemberg
,».Zur Vermeidung von Harten bei der Beihilfe und Liicken im Krankenversicherungs-
schutz infolge der Auswirkungen der Herabsetzung der Altersgrenze fiir den Bezug
des Kindergeldes vom 27. stufenweise auf das 25. Lebensjahr durch das Steueran-
derungsgesetz 2007 ist eine gleitende Ubernahme dieser Regelung in den Beihilf-
ebereich erforderlich. Dies gilt insbesondere beziiglich der Auswirkungen bei Kin-
dern, die von der studentischen Krankenversicherungspflicht befreit sind; da diese
Befreiung nach § 8 Abs. 2 SGB V nicht widerruflich ist. Deshalb gelten Kinder tber-
gangsweise nach § 3 der Beihilfeverordnung weiterhin als beriicksichtigungsfahig,
die im Sommersemester 2006 oder im Wintersemester 2006/07 an einer Hochschu-
le eingeschrieben sind, solange sie die im Einkommensteuergesetz in der bis 31. 12.
2006 geltenden Fassung genannten Voraussetzungen fiir den Kindergeldbezug wei-
terhin erfillen, somit langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres zuziglich
Wehr- oder Ersatzdienstzeiten oder davon befreiender Tatigkeit als Entwicklungs-
helfer. § 3 Abs. 3 BVO (Wegfall zum Jahresende) und § 14 Abs. 1 Satz 3 BVO (Bemes-
sungssatz bei zwei oder mehr Kindern) finden Anwendung.

Eingetragene Lebenspartner sind nicht in die Beihilfeverordnung einbezogen.

Anderungen bei der Beihilfe

Mit dem AboService ,Beihilfe”
sind Sie immer top-aktuell informiert

Sichern Sie sich 1 x im Jahr die aktualisierte Ausgabe zur Beihilfe
zum Vorzugspreis von 5,00 Euro zzgl. 2,50 Euro Versandpauschale
und Sie erhalten jeweils im Juli eines Jahres die Neuauflage.

Telefon 0211/7 300335

AT SR SR |61 3 120 Internet www.dbw-online.de
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Bayern

".!-.i- Y
3 Rechtsgrundlage

= Bayerische Beihilfeverordnung — (BayBhV) mit Verwaltungsvorschriften
Baem | (VV-BayBhV)

Der Freistaat Bayern hat seit dem 1. Januar 2007 ein eigenst&ndiges Beihilferecht mit
folgenden Abweichungen zum Bundesrecht:

Beriicksichtigungsfahige Angehérige
Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den Ehegat-
ten gleich (ab dem Jahr 2011 mit dem neuen Dienstrecht in Bayern).

Einkommensgrenze fiir Ehegatten: Ehegatten, soweit dessen Gesamtbetrag der Ein-
kuinfte (8 2 Abs. 3 Einkommensteuergesetzes) im zweiten Kalenderjahr vor der Stellung
des Beihilfeantrags 18.000 Euro nicht Gbersteigt, sind beihilfeberechtigt.
Die bisherige indikationshezogene Beihilfegewahrung wird weitgehend aufgegeben
und durch eine Obergrenze (2 Implantate je Kieferhélfte), ersetzt.
Neue Abgrenzungen bei Anschlussheil- und Suchtbehandlungen sowie sonstiger
stationdrer Rehabilitation (bisherigem Sanatorium). Kuren sind auch fiir Versorgungs-
empféanger und Angehdrige mdglich.
Bei Auslandshehandlungen wurden private Aufenthalte auerhalb der EU ausgenommen.
In diesen Féllen ist der Abschluss einer privaten Auslandskrankenversicherung anzuraten.
Die festgesetzte Beihilfe vermindert sich um 6,00 Euro je Rechnungsbeleg bei ambu-
lanten drztlichen, zahndrztlichen, psychotherapeutischen Leistungen sowie bei Leistun-
gen von Heilpraktikern. Bei verordneten Arzneimitteln, Verbandmitteln und Medizin-
produkten erfolgt eine Kiirzung um je 3,00 Euro als Eigenbeteiligung. Eine Praxisgebiihr
wird somit nicht zusatzlich erhoben. Die Eigenbeteiligung unterbleibt z. B. bei gesetzlich
versicherten Beamten oder bei Uberschreiten der Belastungsgrenze (2 Prozent der Jah-
resheziige bzw. 1 Prozent bei Chronikern).
Fur freiwillig gesetzlich Versicherte sind noch Beihilfeleistungen zu Aufwendungen fur
Heilpraktiker, Zahnersatz und Wahlleistungen im Krankenhaus maglich. Im Ubrigen wird
auf die Sachleistungen der GKV verwiesen. Bei der Option ,,Kostenerstattung* wird
keine Beihilfe zu den Differenzkosten gewahrt.
Abweichend von den Regelungen des geltenden Rechts fallen bei einer Inan-
spruchnahme von Wahlleistungen anlasslich eines stationdren Krankenhausaufenthalts
folgende Eigenbehalte an:
bei der Unterbringung im Zweibett-Zimmer werden von den beihilfeféhigen Auf-
wendungen des Patienten 7,50 Euro pro Aufenthaltstag (fiir hdchstens 30 Tage im
Kalenderjahr) abgezogen und
bei einer Chefarztbehandlung 25,00 Euro pro Aufenthaltstag.
Aufwendungen fir einen Schwangerschaftsabbruch — sofern nicht Voraussetzungen des
§ 218a Abs. 2 oder 3 StGB vorliegen — sind von der Beihilfeféhigkeit ausgeschlossen.
Die Leistungen zu psychotherapeutischen Leistungen werden an die Neufassung der Psy-
chotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses angepasst.
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Sehhilfen

Sehhilfen fur Beihilfeberechtigte und berticksichtigungsféhige Angehdrige nach Vollen-
dung des 18. Lebensjahres sind unter Beachtung der Hochstsétze nach § 22 Abs. 2 bis 6
beihilfefahig, wenn aufgrund der Sehschwéche oder Blindheit, entsprechend der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen Klassifizierung des Schweregrades der
Sehbeeintrdchtigung, auf beiden Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens
der Stufe 1 vorliegt.

Beihilfen nach dem Tod des Beihilfeberechtigten

Die Beihilfegewahrung zu Aufwendungen des Beihilfeberechtigten und der berticksichti-
gungsfahigen Angehdrigen, die bis zum Todestag entstanden sind, erfolgt nach den am
Tage vor dem Tod jeweils maRgebenden personenbezogenen Bemessungssatzen. Dabei
ist der Beihilfeanspruch vererblich. Dies ist zu unterscheiden von Beihilfen in Todesfallen.
Leistungen bei Todesféllen sind in Bayern — wie auch im Bund — nicht beihilfef&hig.

Verfahren

Beihilfen werden nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen
sind. Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten Auf-
wendungen insgesamt mehr als 200 Euro betragen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn
Monaten diese Summe nicht, kann auch hierfiir eine Beihilfe gewahrt werden, wenn die-
se Aufwendungen15 Euro Ubersteigen.

Ubergangsregelung in Bayern zum Steuerénderungsgesetz 2007:
Kinder, die im Wintersemester 2006/2007 an einer Hoch- oder Fachhochschule einge-
schrieben sind, solange die in § 32 Abs. 4 und 5 EStG in der bis zum 31. Dezember 2006
geltenden Fassung genannten Voraussetzungen gegeben sind, gelten als berticksichti-
gungsfahige Angehdrige.

Pflegeleistungen
In Bayern wurden die Verbesserungen im Bereich der Pflegeleistungen durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz ebenfalls ibernommen (vgl. Satze des Bundes).
Abweichend sind die Sétze bei hauslicher Pflege durch geeignete Pflegekréfte oder einer
teilstationdren Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung geregelt:

Stufe 1: 671 Euro

Stufe 2: 1.341 Euro

Stufe 3: 2.012 Euro (bei auBergewdhnlichem Pflegeaufwand: 3.352 Euro).

Gebérdendolmetscher
Bei der Durchfiihrung medizinischer Untersuchungen sind bei Horbehinderungen bei Bedarf
die Leistungen eines Gebardendolmetschers beihilfefahig.

Behandlung in Privatkliniken

Behandlungen in Privatkliniken sind nur aufgrund einer &rztlichen Bescheinigung der Not-
wendigkeit der Behandlung gerade in der jeweiligen Privatklinik beihilfefahig. Beihilfefahig
ist der Bundeshasisfallwert in Hohe der oberen Korridorgrenze. Ist die Unterbringung einer
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Begleitperson medizinisch notwendig, sind die Kosten bis zur Hohe der Kosten wie sie bei
einer Behandlung in einem DRG-Krankenhaus angefallen waren (45 Euro/Tag), zusatzlich
beihilfefahig.

Berlin

Rechtsgrundlage: § 76 LBG Berlin
Landesbeihilfeverordnung (LBhVO) — Basis: Regelung Bund.

Berlin

Beriicksichtigungsfahige Angehérige
Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den Ehegatten
gleich.

Kostendampfungspauschale
Die Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem ein Beihilfeantrag gestellt wird, bei den Angehéri-
gen der Besoldungsgruppen um folgende Betrage gekrzt:

ATDISA B . . um 50,00 Euro,
AODISA L. . um 100,00 Euro,
A13,A 14,C 1 undR 1 bis zur achten Lebensaltersstufe. . ....... um 200,00 Euro,
A15A16,B2,C2,C3undR1ab der

neunten Lebensaltersstufeund R2. ........................ um 310,00 Euro,
B3hisB7,C4,R3biISR7 ..., um 460,00 Euro,
B8hisBLLUNdR 8. . ...t um 770,00 Euro,

gekirzt (Kostendampfungspauschale).

Die Kostenddmpfungspauschale vermindert sich um 35 Euro fiir jedes berticksichtigungs-
fahige Kind. Die Kostenddmpfungspauschale flir Versorgungsempfanger betragt 70 Pro-
zent der Kostendampfungspauschale fiir die Besoldungsgruppe, nach der die Versorgungs-
beziige berechnet werden.

Bei Witwen und Witwern betrdgt die Kostenddmpfungspauschale 40 Prozent. Beamten auf
Widerruf im Vorbereitungsdienst, Beamten in der Elternzeit unter bestimmten Vorausset-
zungen, Waisen, GKV-Versicherten Beihilfeberechtigten und Versorgungsempfanger, die
lediglich ein Mindestruhegehalt beziehen, und ihre Hinterbliebenen sind von diesen
Regelungen ausgenommen. Des Weiteren wird keine Kostenddmpfungspauschale fiir
Aufwendungen fur Vorsorgeuntersuchungen oder Aufwendungen wegen dauernder Pfle-
gebediirftigkeit erhoben.

Praxisgebiihr: 12 Euro; dafiir keine Zuzahlungen bei Arzneimitteln.
Aufwendungen bei Krankheit
Aufwendungen fiir Wahlleistungen bei stationédrer Behandlung sind nicht beihilfeféhig.

Ausnahme: am 1. April 1998 vorhandene Versorgungsempfanger, Schwerbehinderte oder
Personen, die am 1. April 1998 das 55. Lebensjahr vollendet hatten.
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Brandenburg

@ Rechtsgrundlage

Bandenburg | 8 45 Abs. 3 Brandenburger Beamtengesetz, dariber hinaus Anwendung von
Bundesrecht

Abweichend von den Beihilfevorschriften des Bundes sind Aufwendungen fiir Wahlleistungen
(Chefarztbehandlung, Ein- bzw. Zweibettzimmer) bei stationdrer Behandlung nicht beihilfe-
féhig. Dies gilt nicht fir am 1. Januar 1999 vorhandene Schwerbehinderte, solange die
Schwerbehinderung andauert.

Eingetragene Lebenspartner sind ebenfalls berticksichtigungsfahig.

Beriicksichtigungsfahige Angehdérige
Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den Ehegat-
ten gleich.

Bremen

Rechtsgrundlage
memen | BrEMeEN verfligt Uber eine eigensténdige Beihilfeverordnung.
Kostendampfungspauschale
Die beihilfefahigen Aufwendungen vermindern sich bei einem Bemessungssatz ab

50 Prozent um 150,00 Euro,

60 Prozent um 120,00 Euro,

70 Prozent um 100,00 Euro je Kalenderjahr.
MaRgebend ist der zum 1. Januar des Kalenderjahres der Antragstellung bestehende
Bemessungssatz. Die Minderung ist nicht bei Aufwendungen wegen dauernder Pflegebe-
durftigkeit und fiir die Sduglings- und Kleinkinderausstattung bei Lebendgeburten vorzu-
nehmen. Auch bei Mitgliedern gesetzlicher Krankenkassen entféllt der Eigenbehalt.
Der Verweis auf Bundesrecht bei zahnarztlichen und kieferorthopadischen Leistungen sowie
Hilfsmitteln in Krankheitsfallen entfallt. Die notwendigen Regelungen zu der Beihilfefahig-
keit dieser Leistungen werden in neuen Anlagen der Bremischen Beihilfeverordnung geregelt.
Material- und Laborkosten bei Zahnersatz (zahntechnische Leistungen) sind zu 60 Prozent
beihilfefahig.

Bemessungssatze

Der Bemessungssatz fiir Alleinstehende betrégt 50 Prozent und fur Verheiratete 55 Prozent.
Die Erhohung erfolgt jedoch nicht, wenn der Ehegatte selbst beihilfeberechtigt ist oder im
Vorkalenderjahr Einkiinfte von mehr als 10.000 Euro hatte. Fiir jedes beriicksichtigungs-
fahige Kind erhoht sich der Bemessungssatz um 5 Prozent auf hdchstens 70 Prozent. Fiir
Versorgungsempfanger erhéht sich der Bemessungssatz um zusétzlich 10 Prozent, fiir
Empfanger von Witwen- oder Witwergeld um weitere 5 Prozent. Bei Gewahrung von
Beitragszuschiissen von mindestens 41,00 Euro monatlich fur eine private Krankenver-
sicherung ermaBigt sich der Bemessungssatz um 10 Prozent.
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Beriicksichtigungsfahige Angehérige

Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den Ehegat-
ten gleich.

Bei Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen Krankenkasse oder bei sonstigen Anspriichen auf-
grund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen werden Beihilfen
nur zu den Aufwendungen gewahrt, die Uber die gewahrten oder zustehenden Leistungen
hinausgehen, dann aber zu 100 Prozent des beihilfefahigen Satzes.

Beihilfeantrag

Um Beihilfe zu erhalten, miissen die Aufwendungen den Betrag von 200,00 Euro (iber-
steigen. Abweichend hiervon wird aber auch dann Beihilfe gewahrt, wenn die Aufwen-
dungen aus sechs Monaten diese Summe nicht erreichen. Gleiches gilt fir gesetzlich Ver-
sicherte. Der Beihilfeberechtigte muss die von der Festsetzungsstelle zuriickgegebenen
Belege noch drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufbewahren und hat sie auf Anforde-
rung vorzulegen, soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Fur den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten sind die Aufwendungen beihilfeféhig,
wenn der Gesamtbetrag seiner nachzuweisenden Eink{infte im Kalenderjahr vor der Stel-
lung des Beihilfeantrages 10.000 Euro nicht tibersteigt. Die Beihilfe wird auf Antrag nach
dem Ginstigkeitsprinzip neu berechnet, wenn sich die Einklinfte des Ehegatten im Jahr
der Antragstellung verringert haben. Der Antrag muss innerhalb von drei Monaten nach
Ablauf des entsprechenden Kalenderjahres gestellt werden. Aufwendungen fiir die per-
sonliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei Heilmanahmen sind bis auf nachzu-
weisende Sachkosten z.B. fiir Materialien, Stoffe und Medikamente nicht beihilfeféhig.
Neben dem Ehegatten, den Kindern und Eltern gelten als nahe Angehdrige auch GroReltern,
Enkelkinder, Schwiegerséhne, Schwiegertdchter, Schwager, Schwagerinnen, Schwiegereltern
und Geschwister des Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfahigen Angehérigen.

Aufwendungen bei Krankheit

Beihilfefahig sind die vom Arzt oder Zahnarzt fiir arztliche bzw. zahnarztliche Leistungen ver-
brauchten oder nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und
dergleichen abzlglich eines Betrages von 6,00 Euro fiir jedes Arznei- und Verbandmittel,
jedoch nicht mehr als die Kosten des Mittels. Eine Praxisgebtihr wird nicht erhoben.

Sind Festbetrage flr Arznei- oder Verbandmittel festgesetzt, werden dariiber hinausge-
hende Aufwendungen nicht erstattet. Der Abzug von 6,00 Euro wird dann vom Festbetrag
vorgenommen. Personen vor Vollendung des 18. Lebensjahres sowie Versorgungsemp-
fangern mit Beziigen bis zur Hohe des Mindestruhegehaltes werden die Aufwendungen
ohne Abzug des Betrages erstattet.

Die Aufwendungen fiir einen Heilpraktiker sind nicht beihilfefahig.

Von den Kosten der Beforderung wird nichts abgezogen.

Bei stationdrer Behandlung werden die Kosten fiir Wahlleistungen (Ein- oder Zweibett-
zimmer, Chefarztbehandlung) nicht beriicksichtigt.

Fur die Beihilfeféhigkeit von Aufwendungen bei Heilkuren gilt Folgendes: Ruhestandsheamte,
die wegen Dienstunféhigkeit in den Ruhestand versetzt worden sind, erhalten Beihilfen, wenn
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durch eine amtsarztliche Stellungnahme bestatigt ist, dass die Kur zur Wiederherstellung der
Dienstféahigkeit filhrt und die ereute Berufung in das Beamtenverhaltnis ermdglicht.

Aufwendungen bei VorsorgemaSnahmen
Aufwendungen, die im Zusammenhang mit Manahmen zur Fritherkennung von Krank-
heiten entstehen sind unter folgenden Voraussetzungen beihilfefahig:
bei Kindern die Kosten fiir Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten, die
eine korperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfligigem Mafe
geféhrden,
bei Frauen und Méannern einmal jahrlich die Kosten fiir eine Untersuchung zur Friih-
erkennung von Krebserkrankungen,
bei Frauen und Mannern alle zwei Jahre die Kosten fiir eine Gesundheitsuntersuchung,
inshesondere zur Fritherkennung von Herz-, Kreislauf-, Nierenerkrankungen sowie der
Zuckerkrankheit.
bestimmte prophylaktische zahnérztliche Leistungen bis zur Vollendung des 21. Lebens-
jahres.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit
Die Aufwendungen fiir berufliche Pflegekréafte bei der hduslichen und teilstation&ren Pfle-
ge sind beihilfefahig:

in der Pflegestufe 1 bis zur Hohe von 20 Prozent monatlich,

in der Pflegestufe 2 bis zur Hohe von 40 Prozent monatlich,

in der Pflegestufe 3 bis zur Hohe von 60 Prozent monatlich,

in besonderen Hartefallen bis zu 80 Prozent monatlich der Kosten einer
Krankenpflegekraft nach Vergiitungsgruppe Kr. V der Anlage 1b BAT. Die entstehenden
pflegebedingten Aufwendungen sind unter Beriicksichtigung der Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung beihilfeféhig. Unter Abzug bestimmter Eigenbehalte sind
auch die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung beihilfeféhig.

|

[

iR

www.heilkurorte.de
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Hamburg
Rechtsgrundlage
amburg Hamburg hat eine eigene Beihilfeverordnung (HmbBeihVO).
Bemessungssatze

Die Bemessungssatze sowie die Erhéhung bei zwei und mehr Kindern entsprechen grund-
satzlich der Regelung des Bundes.

Beriicksichtigungsfahige Angehérige
Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den Ehegatten
gleich.

Kostendampfungspauschale

Die zu gewahrende Beihilfe wird pro Kalenderjahr um die Kostenddmpfungspauschale
gekirzt. Die Hohe der Pauschale richtet sich nach der Besoldungsgruppe und dem Status
der beihilfeberechtigten Person.

g N
Stufe | Besoldungsgruppen B Rut | Witwen/
beamte Hinterbliebene
1 Besoldungsgruppen A 7 bisA 8 25 Euro 20 Euro 12 Euro
2 Besoldungsgruppe A 9 50 Euro 40 Euro 24 Euro
3 Besoldungsgruppen A 10 und A 11 75 Euro 60 Euro 36 Euro
4 Besoldungsgruppe 12 100 Euro 80 Euro 48 Euro
5 Besoldungsgruppen A 13 und A 14,
CLW1,HlundH2 150 Euro 120 Euro 72 Euro
6 Besoldungsgruppen A 15 und A 16,
B1,C2undC3,W2undW 3,
H3undH4,R1undR2 200 Euro 160 Euro 96 Euro
7 Besoldungsgruppen B 2 und B 3,
C4,H5R3 250 Euro 200 Euro 120 Euro
8 Besoldungsgruppen B 4 und B 6,
R4undR 6 300 Euro 240 Euro 144 Euro
9 Besoldungsgruppe B 7 400 Euro 320 Euro 192 Euro
10 Hohere Besoldungsgruppen 500 Euro 400 Euro 240 Euro

-

Bei Teilzeitbeschéftigten wird die Pauschale im gleichen Verhéltnis wie die Arbeitszeit ver-
mindert. Fir Waisen, Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und Beihilfeberechtigte,
die in einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, entfallt die Kostendamp-
fungspauschale, ebenso fiir Aufwendungen wegen dauernder Pflegebediirftigkeit. Sie wird
zudem fir jedes berticksichtigungsfahige Kind (auch wenn es nur deshalb nicht bertick-
sichtigungsfahig ist, da es selbst beihilfeberechtigt ist) um 25,00 Euro gemindert.

Beihilfeantrag

Die Frist fur den Antrag betragt zwei Jahre ab Entstehen der Aufwendungen oder der ersten
Ausstellung der Rechnung. Die mit dem Antrag geltend gemachten Aufwendungen miissen
mehr als 200,00 Euro betragen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten die Sum-
me nicht, Uberschreiten sie aber 15,00 Euro, kann auch hierfur Beihilfe gewéhrt werden.
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Abzugsbetrage

Fur vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker fir beihilfefahige Leistungen verbrauchten oder
nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen
werden fiir jedes verordnete Arznei- und Verbandmittel zehn Prozent des Abgabepreises,
mindestens jedoch 5,00 Euro und héchstens 10,00 Euro, allerdings nicht mehr als die
Kosten des Mittels abgezogen. Gleiches gilt fiir die Fahrtkosten. Abziige werden nicht mehr
vorgenommen, wenn die Belastungsgrenze erreicht ist. Diese betragt 2 Prozent des
jahrlichen Einkommens, hdchstens jedoch 312,00 Euro fiir jeden Beihilfeberechtigten
einschlieRlich der berlcksichtigungsféahigen Angehdrigen. Die Abzugsbetrage gelten mit
dem Datum des Entstehens der Aufwendungen als erbracht.

Abzugsbetrage fiir besonders preisgiinstige Arzneimittel sind von Zuzahlungen ausgenommen.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Aufwendungen fiir die persdnliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei Heilmafnah-
men sind bis auf nachzuweisende Sachkosten z.B. fiir Materialien, Stoffe und Medika-
mente nicht beihilfefahig. Neben dem Ehegatten, den Kindern und Eltern gelten als nahe
Angehdrige auch GroReltern, Enkelkinder, Schwiegerséhne, Schwiegertdchter, Schwéger,
Schwégerinnen, Schwiegereltern und Geschwister des Beihilfeberechtigten oder bertick-
sichtigungsfahigen Angehérigen.

Aufwendungen bei Krankheit

Wabhlleistungen sind nicht beihilfefahig.

Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen und fiir bestimmte verwendete Materialien
sind einschlieBlich der Handwerksleistungen in Hohe von bis zu 60 vom Hundert beihilfefahig.

Aufwendungen aus Anlass einer Geburt

Zu den Aufwendungen fir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird eine Beihilfe von
128,00 Euro gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm Aufwendungen min-
destens in dieser Hohe entstanden sind. Entsprechendes gilt, wenn der Beihilfeberechtigte
ein Kind adoptiert und es zu diesem Zeitpunkt das zweite Lebensjahr noch nicht vollendet
hat. Sind beide Elternteile beihilfeberechtigt, wird die Beihilfe der Mutter gewahrt.

Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit
Leistungen bei hduslicher Pflege durch geeignete Pflegekréfte

1. Pflegestufe | bis zur Hohe von 20 vom Hundert,

2. Pflegestufe Il bis zur Hohe von 40 vom Hundert,

3. Pflegestufe Il bis zur Hohe von 60 vom Hundert
der Kosten fur eine Berufspflegekraft der Entgeltgruppe 7a des TVU-L beihilfefahig. Bei
auRergewohnlich hohem Pflegeaufwand in der Pflegestufe Ill: bis zu 100 vom Hundert
der Kosten fiir die Berufspflegekraft beihilfefahig.
Die Beihilfe fiir hdusliche Pflege kann anteilig zwischen Berufspflegekréften und sonsti-
gen Personen aufgeteilt werden.
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Stationdre Pflege:
Die nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit entstehenden pflegebedingten Aufwendungen
sind beihilfefahig bis zu einem Pauschalbetrag von monatlich

Lo 1.023 Euro fir Pflegebediirftige der Pflegestufe I,
2 1.279 Euro fur Pflegebediirftige der Pflegestufe II,
3o 1.510 (1.550 Euro ab 2012) Euro fir Pflegebediirftige der Pflegestufe Il
Ao 1.825 Euro fir Hartefélle (1.918 Euro ab 2012)

Die weiteren Aufwendungen sind bis zu folgenden Hochstbetragen beihilfefahig:
bei der reguléren Pflege

a) fir Pflegebedurftige der Pflegestufe Ivon ...................... 1.000 Euro,
b) fiir Pflegebedurftige der Pflegestufe llvon. . .................... 1.250 Euro,
c) fur Pflegebediirftige der Pflegestufe lllvon . .................... 1.600 Euro,

bei geschlossener Unterbringung und bei der Dementenbetreuung
a) fiir Pflegebedurftige der Pflegestufe I von  1.450 Euro,
b) fiir Pflegebeddrftige der Pflegestufe Il von  1.750 Euro,
c) fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill von 2.100 Euro,

bei der Wachkomabetreuung

a) fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Ivon .. .................... 2.000 Euro,
b) fur Pflegebedurftige der Pflegestufe llvon. . .................... 2.400 Euro,
¢) fiir Pflegebeduirftige der Pflegestufe lllvon ..................... 2.550 Euro,

insoweit beihilfefahig, als sie monatlich folgende Betrage tbersteigen:

flr Beihilfeberechtigte mit

a) einer oder einem Angehorigen. . ... 102 Euro,
b) zwei oder drei Angehdrigen. . ... 89 Euro,
c) mehr als drei Angehorigen. . ........... 76 Euro;

diese Betrége gelten in Féllen, in denen mehr als eine Person dauernd untergebracht ist,
fur jede untergebrachte Person.

Aufwendungen im Todesfall
Wenn der Beihilfeberechtigte verstirbt, werden seinen Hinterbliebenen (Ehegatten und
Kindern) auf Antrag Beihilfen gewahrt. Beim Tod beriicksichtigungsfahiger Angehdriger
(Ehegatte, Kinder) wird ebenfalls auf Antrag Beihilfe gezahlt.

Im Falle des Todes des Beihilfeberechtigten geht der Beihilfeanspruch fiir die bereits

entstandenen Aufwendungen auf den Erben ber.

Aufwendungen aus Anlass des Todes:
Zu den Kosten fiir Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung, Urne, den Er-
werb einer Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer
Grabstelle einschlieBlich der Grundlage fir ein Grabdenkmal wird eine Beihilfe bis zur
Hohe von 665,00 Euro, in Todesfallen von Kindern bis zur Héhe von 435,00 Euro gewahrt,
wenn Aufwendungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Stehen fir den Sterbe-
fall Sterbe- oder Bestattungsgelder aufgrund von Rechtsvorschriften bzw. arbeitsvertrag-
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lichen Vereinbarungen oder Schadensersatzanspriichen von insgesamt 1.000 Euro zu, so
betragt die Beihilfe 333,00 Euro, in Sterbeféllen von Kindern 218,00 Euro; stehen
Anspriiche von insgesamt mindestens 2.000 Euro zu, wird keine Beihilfe gewéhrt.
Daneben sind die Aufwendungen beihilfeféhig fiir
Uberfiihrung der Leiche oder Urne vom Sterbeort zu dem Ort, an dem der Verstorbene
zuletzt seine Wohnung hatte (fur Sterbefélle im Ausland gelten Sondervorschriften),
Familien- und Haushaltshilfe bis zur Dauer von l&ngstens zw6lf Monaten nach dem Tod des
den Haushalt allein filhrenden Elternteils, wenn bestimmte Voraussetzungen erfillt sind.
Sofern die Beihilfe mehr als 500 Euro oder bei stationérer Unterbringung oder Heilkur
mehr als 1.000 Euro betrégt, sind die Belege, soweit diese nicht bei der Krankenversiche-
rung verbleiben, drei Jahre nach der Bewilligung aufzubewahren und auf Verlangen vor-
zulegen.

Hessen

Rechtsgrundlage
Hessen hat eigene Beihilfevorschriften (HBeihVO).

Hessen

Beriicksichtigungsfahige Angehérige

Ab dem 07.04.2010 sind eingetragene Lebenspartnerschaften in ihrer Rechtswirkung in der
Beihilfe den Ehen gleichgestellt; Lebenspartnerinnen und Lebenspartner sind ab diesem
Zeitpunkt wie Ehegatten, frilhere oder tiberlebende Lebenspartnerinnen und Lebenspart-
ner wie geschiedene oder verwitwete Ehegatten nach der Hessischen Beihilfenverordnung
zu behandeln.

Bemessungssatze
Der Bemessungssatz betragt fiir beihilfefahige Aufwendungen

des alleinstehenden Beihilfeberechtigten. . . ...................... 50 Prozent
des verheirateten Beihilfeberechtigten ............... ... ... o L 55 Prozent

Die Erhdhung gilt nicht, wenn der Ehegatte selbst beihilfeberechtigt ist oder der Gesamt-
betrag der Einkiinfte des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten im vorletzten Kalen-
derjahr vor Antragstellung den steuerlichen Grundfreibetrag tiberstieg.

Fur das Bestehen eines Beihilfeanspruchs des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten
und die Erhdhung des Beihilfebemessungssatzes um 5 v. H. ist dessen Einkommen auf den
steuerlichen Grundfreibetrag nach § 32 a Abs. 1 Nr. 1 EStG bezogen auf das vorletzte
Kalenderjahr vor Stellung des Beihilfeantrages festgesetzt worden.

Dieser Grundfreibetrag betragt derzeit 8.004 Euro.

Haben berticksichtigungsfahige Ehegatten keine Einkiinfte mehr oder haben sich ihre Ein-
kiinfte sehr verringert und erkléren die Beihilfeberechtigten, dass im laufenden Kalender-
jahr die Einkunftsgrenze nach § 5 Abs. 6 Nr. 3 nicht Uberschritten wird, kann unter dem
Vorbehalt des Widerrufs eine Beihilfe bereits im laufenden Kalenderjahr gewéhrt werden.
Die Beihilfeberechtigten haben zu Beginn des folgenden Kalenderjahres zu erkléaren, ob
die Einkiinfte des berticksichtigungsfahigen Ehegatten im letzten Kalenderjahr die Ein-
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kunftsgrenze Uberschritten haben. Es ist die fir das laufende Kalenderjahr geltende Ein-
kunftsgrenze maf3gebend.

Anderung bei den Einkiinften des Ehegatten

Hat der berticksichtigungsfahige Ehegatte, z. B. durch Aufgabe der Berufs- oder
Erwerbstatigkeit, keine Einkiinfte mehr oder haben sich diese Einkiinfte sehr verrin-
gert, erhoht sich der Bemessungssatz bereits im laufenden Kalenderjahr widerruflich
um 5 Prozent. Im Folgejahr ist ein entsprechender Nachweis — zweckméaRigerweise
durch Vorlage des Steuerbescheids fur das abgelaufene Jahr, fir das die Erhéhung
des Bemessungssatzes beantragt wurde — fiihren.

Weitere Erhéhungen:

fur beihilfeberechtigte Versorgungsempfangerum ................. 10 Prozent
fur jedes berlcksichtigungsfahige Kindjeum ...................... 5 Prozent

(bis zu einem Hochstsatz von 70 Prozent)
fur berticksichtigungsféhige Halbwaisenjeum ..................... 5 Prozent

(bis zu einem Hochstsatz von 70 Prozent)
Ist ein Kind bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahig, erhdht sich der Be-
messungssatz nur bei dem Beihilfeberechtigten, bei dem das Kind tatsachlich im Famili-
enzuschlag, Ortszuschlag oder Sozialzuschlag berticksichtigt wird.
Bei einer stationdren Krankenhaushehandlung erhoht sich der Bemessungssatz um
15 Prozent, hochstens jedoch auf 85 Prozent.
Abweichend hiervon betragt der Bemessungssatz fiir Aufwendungen bei dauernder Pfle-
gebediirftigkeit einschlieBlich der bei vollstationérer Pflege beihilfefahigen Aufwendun-
gen fir die Behandlungspflege:

des Beihilfeberechtigten . .. ... 50 Prozent
des beihilfeberechtigten Versorgungsempféangers .................. 70 Prozent
des beriicksichtigungsfahigen Ehegatten . ....................... 70 Prozent
berticksichtigungsféhiger Kinder und Waisen . .................... 80 Prozent
des Beihilfeberechtigten mit zwei oder mehr Kindern ............... 70 Prozent

Wenn beide Ehegatten jeweils selbst beihilfeberechtigt sind und zwei oder mehr bertick-
sichtigungsfahige Kinder haben, erhélt nur ein Ehegatte 70 Prozent. Wer das ist, bestim-
men die Ehegatten.

Beihilfeantrag

Der Mindestbetrag der geltend gemachten Aufwendungen muss bei 250,00 Euro liegen.
Ubersteigt die Summe der Aufwendungen aus zehn Monaten diesen Betrag nicht, dann
wird Beihilfe auch gewahrt, wenn die Aufwendungen 25,00 Euro {ibersteigen.

Der Beihilfeberechtigte muss die von der Festsetzungsstelle zurlickgegebenen Belege noch
drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufbewahren und hat sie auf Anforderung vorzulegen,
soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben.

Aufwendungen bei Krankheit
Beihilfefahig sind die vom Arzt oder Zahnarzt fur &rztliche bzw. zahndrztliche Leistungen

182 www.die-beihilfe.de


http://www.die-beihilfe.de

(_ Beihilfeleistungen in den Landern )

verbrauchten oder nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel
und dergleichen abziiglich eines Betrages von 4,50 Euro fiir jedes verordnete Arznei- und
Verbandmittel. Ausgenommen sind Versorgungsempfénger mit Versorgungsbeziigen bis
1.125,00 Euro monatlich.

Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres und pflegebediirftige Personen in Pfle-
geeinrichtungen, die Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB Xl erhalten, Schwangere bei arzt-
lich verordneten Arzneimitteln wegen Schwangerschaftsbeschwerden oder im Zusam-
menhang mit der Entbindung.

Wabhlleistungen sind beihilfefahig mit der Einschrénkung, dass die Kosten einer Unterkunft
bis zur Hohe eines Zweibettzimmers abzlglich eines Betrages von 16,00 Euro téaglich
erstattet werden.

Muss in besonderen Féllen wegen der Schwere oder Eigenart einer bestimmten Erkrankung
oder Behinderung fiir die Fahrt zu einem Behandlungsort ein privater Personenkraftwagen
benutzt werden, sind die Aufwendungen bis 0,22 Euro/km beihilfefahig. Insgesamt sind
Fahrtkosten nur soweit beihilfefahig, als sie den Betrag von 10,00 Euro je einfache Fahrt
Ubersteigen.

Bei zahntechnischen Leistungen sind angemessene Material- und Laborkosten zu 60 Pro-
zent beihilfefahig.

Aufwendungen bei VorsorgemaBnahmen

Bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind die Kosten zur Friiherken-
nung von Krankheiten, die die kdrperliche und geistige Entwicklung des Kindes nicht nur
geringfiigig gefahrden, erstattungsfahig. Bei Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahres bzw.
bei M&nnern vom Beginn des 45. Lebensjahres sind einmal jéhrlich die Kosten fiir eine
Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen nach Mafigabe besonderer Richt-
linien erstattungsfahig. Bei Personen ab vollendetem 35. Lebensjahr werden die Kosten
flr eine Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Friiherkennung von Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit erstattet. Diese Aufwendungen sind
jedes zweite Jahr beihilfefahig.

Aufwendungen fiir Schutzimpfungen sind beihilfefahig bei medizinischer Notwendigkeit,
nicht jedoch, wenn der Anlass eine private Auslandsreise ist.

Die Aufwendungen einer Jugendgesundheitsuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen
zwischen dem vollendeten 13. und 14. Lebensjahr bzw. innerhalb der Toleranzgrenze von
zwolf Monaten vor oder nach diesem Zeitintervall sind ebenfalls beihilfefahig.

Aufwendungen bei Geburt

Aus Anlass einer Geburt sind Aufwendungen beihilfefahig fiir
Hebamme, &rztliche Hilfe und Schwangerschaftsiiberwachung,
Verband- und Arzneimittel,
Unterkunft und Verpflegung in Entbindungsanstalten,
eine Familien- und Haushaltshilfe bis zu einem bestimmten Hochstbetrag, wenn die Ent-
bindung in einer Krankenanstalt erfolgt und ein Kind unter 15 Jahren im Haushalt lebt,
eine Haus- und Wochenpflegekraft bei einer Hausentbindung oder einer ambulanten
Entbindung in einer Krankenanstalt (l&angstens fiir einen Zeitraum von zwei Wochen
nach der Geburt),
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notwendige Fahrten im Zusammenhang mit der Entbindung, entsprechende arztliche
Versorgung fir das Kind.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Hausliche Pflege

Bei hauslicher Pflege kann der Pflegebedirftige zwischen
einem Pflegegeld bei Pflege und hauswirtschaftlicher Versorgung durch Familienan-
gehdrige oder sonstige Bekannte sowie
einer Versorgung durch einen hduslichen Pflegedienst (, Pflegesachleistung”) wahlen.

Die Héhe des monatlichen Pflegegeldes betragt je Kalendermonat fiir Pflegebediirftige

Zeitraum Pflegestufe | Pflegestufe I Pllegestufe Il )
Ab 01.01.2010 225,00 Euro 430,00 Euro 685,00 Euro
Ab 01.01.2012 235,00 Euro 440,00 Euro 700,00 Euro

Dabei ist das von der Pflegeversicherung gezahlte Pflegegeld ist anzurechnen. Bei monat-
lich gleichbleibender Hohe des Pflegegeldes kann dieses auf Antrag fortlaufend iiberwie-
sen werden.

Das Pflegegeld wird bis zum Wechsel in eine andere Leistungsart oder bis zur Beendigung
der Pflegebediirftigkeit gewahrt. Beim Tod des Pflegebediirftigen wird das Pflegegeld bis
zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige verstorben ist.

Der Wert der monatlichen Pflegesachleistung betragt:

(" Zeitraum Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il h
Ab 01.01.2010 440,00 Euro 1.040,00 Euro 1.510,00 Euro
Ab 01.01.2012 450,00 Euro 1.100,00 Euro 1.550,00 Euro
In besonderen Hértefallen kdnnen bis zu 1.918,00 Euro gewahrt werden.

Die Pflegebediirftigen kénnen auch eine Kombinationsversorgung von héuslicher Pflege
durch Familienangehdrige und einen Pflegedienst wahlen. Bei einer anteiligen Inan-
spruchnahme der Sachleistungen ist eine restliche Pflegegeldgewahrung maglich.

Im Falle einer vollstationéren Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung sind die nach
dem Grad der Pflegebedirftigkeit in Betracht kommenden pflegebedingten Aufwendun-
gen beihilfefahig.

Ebenso sind Leistungen zur Kurzzeitpflege, bei Verhinderung der Pflegekrafte oder Kom-
binationsleistungen fiir hausliche Pflegekrafte und Pauschalbeihilfe moglich.
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Vollstationéire Pflege
Pflegebedingte Aufwendungen fiir medizinische Behandlungspflege und die soziale Betreu-
ung in Pflegeheimen sind je Kalendermonat beihilfefahig:

(" Zeitraum Pflegestufe | Pflegestufe Il | Pflegestufe Ill | Hartefall
Ab 01.01.2010 | 1.023,00 Euro| 1.279,00 Euro | 1.510,00 Euro | 1.825,00 Euro
Ab 01.01.2012 | 1.023,00 Euro| 1.279,00 Euro | 1.550,00 Euro | 1.918,00 Euro

Zu den Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich Investitionskosten
wird keine Beihilfe gewahrt, es sei denn, dass sie einen Eigenanteil des Einkommens tber-
steigen und die vollstationare Pflege nicht nur voriibergehender Art ist. Der Eigenanteil
betragt:

70 Prozent des Einkommens
bei Beihilfeberechtigten ohne Angehérige
bei gleichzeitiger stationarer Pflege des Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen

40 Prozent des um
511,00 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit einem Angehdrigen
383,00 Euro verminderten Bezlige bei Versorgungsempfangern mit einem Angehdrigen

35 Prozent des um
511,00 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit mehreren Ange-
horigen (383,00 Euro verminderte Bezlige bei Versorgungsempfangern)

Einkommen sind die monatlichen Dienst- oder Versorgungsheziige — ohne die kinderbe-
zogenen Anteile im Familienzuschlag und ver&nderlichen Bezligebestandteile — sowie Ren-
ten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Hinterbliebenen-
versicherung des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten und dessen Arbeitseinkommen.
Als Angehorige gelten nur der Ehegatte und die berticksichtigungsfahigen Kinder des
Beihilfeberechtigten.

Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung ein-
schlieBlich der Investitionen werden als Beihilfe gezahlt.

Aufwendungen im Todesfall
Beihilfefahig sind:
die beihilfefahigen Aufwendungen, die bis zum Tod des Beihilfeberechtigten entstan-
den sind, und zwar sowohl fiir ihn selbst als auch fiir den nicht selbst beihilfeberech-
tigten Ehegatten und fiir im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahige Kinder
Aufwendungen aus Anlass des Todes.
Zu den Kosten fiir Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung, Urne, den
Erwerb einer Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer
Grabstelle einschlieBlich der Grundlage fir ein Grabdenkmal wird eine Beihilfe bis zur
Hohe von 665,00 Euro, in Todesfallen von Kindern bis zur Hohe von 435,00 Euro gewahrt,
wenn Aufwendungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Stehen flr den
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Sterbefall Sterbe- oder Bestattungsgelder aufgrund von Rechtsvorschriften bzw. arbeits-
vertraglichen Vereinbarungen oder Schadensersatzanspriichen von insgesamt 1.000 Euro
zu, so betragt die Beihilfe 333,00 Euro, in Sterbeféllen von Kindern 218,00 Euro; stehen
Anspriiche von insgesamt mindestens 2.000 Euro zu, wird keine Beihilfe gewéhrt.
Daneben sind die Aufwendungen beihilfeféhig fir
Uberfiihrung der Leiche oder Umne vom Sterbeort zu dem Ort, an dem der Verstorbene
zuletzt seine Wohnung hatte (fur Sterbefélle im Ausland gelten Sondervorschriften),
Familien- und Haushaltshilfe bis zur Dauer von langstens zw6lf Monaten nach dem Tod des
den Haushalt allein filhrenden Elternteils, wenn bestimmte Voraussetzungen erfullt sind.
Fiir folgende Behandlungen muss eine vorherige Genehmigung durch die Beihilfestelle erfolgen:
Psychotherapeutische Behandlungen (analytische und tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie sowie Verhaltenstherapie).
Heilkuren und Sanatoriumsbehandlungen sollten schriftlich auf dem Dienstweg beantragt
werden.
Formulare bendtigen Sie in beiden Fallen nicht.
Anschlussheilbehandlungen sind nicht vorab genehmigungspflichtig. Vioraussetzung ist aller-
dings, dass die Behandlung innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus dem Krankenhaus
angetreten wird.

Mecklenburg-Vorpommern

g Rechtsgrundlage
Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen werden nach den

Meckenburg-| - flir die Beamten des Bundes geltenden Vorschriften gewahrt.

Yoremmem, ' A fwendungen filr Wahlleistungen bei stationarer Behandlung sind nicht bei-

hilfefahig. Dies gilt nicht
fur Beihilfeberechtigte und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehérigen, die bisher
erganzend zur Regelung beziiglich stationarer Wahlleistungen versichert waren oder
die mit Riicksicht auf das bisher geltende Beihilferecht keinen Anlass zur Versiche-
rung stationdrer Wahlleistungen hatten und ohne ihr Verschulden und entgegen ihrer
erkennbar gewordenen Absicht aus anderen als finanziellen Griinden

a) keinen oder keinen vollstandigen Versicherungsschutz fiir stationdre Wahlleistungen

der

b) keinen oder keinen vollstandigen, dem neuen Beihilferecht angepassten Krankenver-
sicherungsschutz unter Ausschluss stationarer Wahlleistungen erhalten kdnnen,
bei Aufwendungen fir Wahlleistungen in den Féllen, in denen Beihilfeberechtigte und
berticksichtigungsfahige Angehdrige vor In-Kraft-Treten der Neuregelungen (1. Sep-
tember 2003)

a) die Behandlung bereits begonnen haben,

b) wegen angeborener Leiden oder fiir bestimmte Krankheiten Wahlleistungen eines be-
stimmten Arztes in Anspruch genommen haben, soweit derselbe Arzt die Behandlung
fortsetzt,

oder

¢) wegen angeborener Leiden oder fir bestimmte Krankheiten Wahlleistungen in Anspruch
genommen haben und in denen die Behandlung aufgrund eines bei Beendigung des
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friiheren Behandlungsabschnitts bestehenden Behandlungsplans bis zu seinem Abschluss
fortgesetzt wird.
In den beiden letztgenannten Féllen muss die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor
Beginn der Behandlung anerkannt haben, es sei denn, dass eine sofortige stationare Be-
handlung geboten war.

Niedersachsen

5; Rechtsgrundlage: § 120 Abs. 1 LBG
Nedersacheen, Z1€1- €igENstandige Beihilferegelung
Beamte und Versorgungsempfanger erhalten Beihilfe nach den fiir den Bund geltenden Vor-
schriften in der Fassung vom 1. November 2001, zuletzt gedndert durch Rundschreiben des
BMI vom 30.04.2004 (GMBI. S. 379). Der dynamische Verweis wurde aufgehoben. Aufwen-
dungen fiir gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen und eine gesondert berechnete
Unterkunft bei stationarer Behandlung (Wahlleistungen) sind nicht beihilfefahig.
Fur Aufwendungen von Ehegatten/eingetragenen Lebenspartnern ist besonders zu beach-
ten:
Beihilfefahig sind Aufwendungen von Ehegatten/Lebenspartnern, wenn deren Gesamt-
betrag der Einkiinfte im vorletzten Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro
nicht Giberstiegen hat oder im Kalenderjahr der Antragstellung 18.000 Euro nicht tiber-
steigt.

G Nordrhein-Westfalen
~ | Rechtsgrundlage
mﬁé’; Nordrhein-Westfalen hat eine eigene Beihilfeverordnung.

Beihilfeanspruch

Die Beihilfe darf zusammen mit anderen Versicherungsleistungen nicht die tatséchlichen
Aufwendungen tibersteigen. Im Gegensatz zu den Regelungen im Bund und den tibrigen
Landern werden dabei jedoch Krankenhaustagegeld-, Pflegetagegeld und sonstige
Summenversicherungen ab 80 Euro/Tag beriicksichtigt.

Bemessungssatze und Kostendampfungspauschale

Die Bemessungssatze der Beihilfe entsprechen denen des Bundes; Zusétzlich sind einge-
tragene Lebenspartner ebenfalls beihilfeféhig, sofern keine eigenen Anspriiche bestehen.
Die Beihilfe wird um eine Kostendampfungspauschale je Kalenderjahr gekirzt:

Besoldungsgruppen A7 bisA 11, . ... o 150,00 Euro
Besoldungsgruppen A 12 his A 15,

B1,D1lundC2,H1bisSH3,RL. ..o 300,00 Euro
Besoldungsgruppen A 16, B 2 und B 3,

C3,H4undH5,R2undR3..... ...t 450,00 Euro
Besoldungsgruppen A4 bisB7,C4,R4bisR7.................. 600,00 Euro
Hohere Besoldungsgruppen . ... 750,00 Euro
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Die Betrdge werden bei Teilzeitbeschéftigung im gleichen Verhéltnis wie die Arbeitszeit
vermindert. Fur jedes berticksichtigungsfahige Kind vermindert sich die Kostend&mp-
fungspauschale um 60 Euro.

Die Kostendampfungspauschale bemisst sich bei Ruhestandsbeamten, Richtern im Ruhestand
sowie friiheren Beamten und Richtern nach dem Ruhegehaltssatz maximal jedoch 70 Prozent
der Pauschalbetrége. Bei Witwen und Witwern betrégt die Kostendampfungspauschale 60 Pro-
zent des Ruhegehaltssatzes, maximal jedoch 40 Prozent der oben genannten Betrage.

Bei Waisen, bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst sowie bei Beihilfeberech-
tigten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, entfallt die Kostendamp-
fungspauschale. Fiir Aufwendungen fir Vorsorgeuntersuchungen oder Aufwendungen
wegen dauernder Pflegebediirftigkeit entfallt die Kostendampfungspauschale ebenfalls.

Belastungsgrenze

Die Summe der finanziellen Belastungen der Beihilfeberechtigten aus der Kostendamp-
fungspauschale (§ 12a), dem Eigenanteil bei zahntechnischen Leistungen (§ 4 Abs. 1 Nr. 1
Satz 7) sowie die Selbstbehalte bei Inanspruchnahme von Wahlleistungen im Krankenhaus
(8 4 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2 und 3) drfen die Belastungsgrenze von 2 Prozent der Bruttojah-
resbezuige der Beihilfeberechtigten nicht ibersteigen. MaRgeblich sind dabei die Beziige
des Vorjahres. Wird die Belastungsgrenze tberschritten, werden keine weiteren Selbstbe-
halte abgezogen.

Beihilfeantrag

Die Gewahrung der Beihilfe hangt davon ab, ob die geltend gemachten Aufwendungen
einen Betrag von mehr als 200,00 Euro Ubersteigen. Erreichen die Aufwendungen aus
zehn Monaten diese Summe nicht, so wird davon abweichend Beihilfe gewéhrt, wenn die
Aufwendungen 15 Euro Ubersteigen. Zu Rechnungsbelegen ist die Kostenerstattung der
Krankenkasse bzw. -versicherung vorzulegen. Beim Nachweis einer erganzenden privaten
Krankenversicherung kann darauf verzichtet werden.

Die Einfiihrung der elektronischen Beihilfebearbeitung ist vor